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Samenvatting 
In deze masterscriptie staat een vergelijkend onderzoek naar het strategisch 
manoeuvreren in Britse en Nederlandse adviserende gezondheidsbrochures centraal. De 
basis voor dit onderzoek is gelegd in het onderzoek van Van Poppel (2013). Van Poppel 
(2013) betoogt waarom schrijvers van gezondheidsbrochures pragmatische argumenten 
zullen moeten gebruiken en hoe de verschillende typen van pragmatische argumentatie 
bijdragen aan de overtuigingskracht. Aan de hand van een casestudy heeft Van Poppel 
de retorische voordelen onderzocht van strategische keuzes in de Britse 
gezondheidsbrochure over Humaan Papillomavirus (HPV). De conclusies van Van 
Poppel gelden alleen voor Britse brochures. Daarom worden er in deze masterscriptie 
Nederlandse onderzocht. In het bijzonder worden zes Nederlandse adviserende 
gezondheidsbrochures vergeleken met deze Britse brochure over HPV.  
  Er wordt verwacht dat het strategisch manoeuvreren in Britse brochures anders 
is dan Nederlandse brochures, aangezien de regels en de wetgevingen anders zijn en de 
brochuremakers dus met andere zaken rekening moeten houden. Er is daarom voor 
gekozen om de Britse brochures en Nederlandse brochures met elkaar te vergelijken, 
omdat deze twee landen beide in Europa liggen, maar toch van elkaar verschillen. 
 In deze masterscriptie staat de volgende vraag centraal: 
 
 "In hoeverre verschilt het strategisch manoeuvreren in Nederlandse adviserende 
 gezondheidsbrochures van Britse adviserende gezondheidsbrochures" 
 
Om antwoord te geven op de onderzoeksvraag wordt de kwalitatieve methode van 
analytische inductie gebruikt. Het strategisch manoeuvreren in Britse brochure wordt 
gezien als standaard en het strategisch manoeuvreren in de Nederlandse brochures 
wordt vervolgens vergeleken met deze Britse brochure. Door het analyseren van 
Nederlandse brochures en het vergelijken met de Britse brochure kan aangetoond 
worden of de argumentatieve keuzes in de Britse HPV-brochure ook voorkomen in 
Nederlandse gezondheidsbrochures.  
 Uit de analyse is gebleken dat de brochures op alle drie de aspecten van het 
strategisch manoeuvreren verschilt. Het grootste verschil zit in de presentatiemiddelen. 
In de Nederlandse brochures wordt gebruikgemaakt van diverse presentatiemiddelen. In 
de Nederlandse brochures kwamen diverse stijlfiguren voor. Ook zit er een verschil in 
de selectie uit het topisch potentieel. In de Britse brochure wordt alleen gebruikgemaakt 
van pragmatische argumentatie. In de Nederlandse brochures wordt ook nog 
gebruikgemaakt van autoriteitsargumentatie. Er worden in de Nederlandse brochures 
duidelijkere aanpassingen aan het publiek gedaan dan in de Britse brochures. In de 
Nederlandse brochures wordt onder andere meer geanticipeerd op kritiek. Toch zijn er 
ook overeenkomsten te vinden in het strategisch manoeuvreren in de Britse en 
Nederlandse brochures. Zowel in de Nederlandse als in de Britse brochures wordt er 
gebruikgemaakt van pragmatische argumentatie en wordt er gebruikgemaakt van 
specifieke werkwoorden om de pragmatische argumentatie kracht te geven, zoals 'to 
protect'. Verder wordt in zowel de Nederlandse als in de Britse brochures informatie 
algemener gemaakt en wordt het directe taalgebruik aangepast aan de lezer. In de Britse 
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brochure wordt bijvoorbeeld een sms geschreven in jongerentaal.  
 Vanwege de omvang van het onderzoek en het tijdsbestek waarin het afgerond 
moest worden, zit er aan dit onderzoek een aantal beperkingen. Op dit moment zijn er 
zes brochures vergeleken met één Britse brochure. Er zouden meer Nederlandse 
brochures en Britse brochures onderzocht kunnen worden. Het onderzoek is op deze 
manier ingericht, omdat het onderzoek van Van Poppel (2013) de basis is van deze 
masterscriptie. Bovendien zijn er zes brochures beschikbaar die aan alle selectiecriteria 
voldeden. Dat het onderzoek van Van Poppel de basis vormt, geeft een beperking in het 
aantal Britse brochures dat onderzocht kan worden. Bovendien is er geprobeerd om 
zoveel mogelijk strategische manoeuvres te analyseren uit de zes brochures, maar het 
kan zijn dat er bepaalde zaken over het hoofd zijn gezien. Er is vooral gericht op 
strategische manoeuvres die Van Poppel had geanalyseerd en strategische manoeuvres 
die meerdere keren voorkomen. Verder is er alleen op de talige elementen gelet in de 
brochure en zou in een vervolgonderzoek ook gelet kunnen worden op alle visuele 
elementen. Daarnaast zouden in een vervolgonderzoek ook de campagnes, waaronder 
de brochures vallen, geanalyseerd kunnen worden. Tot slot zou er ook een groter 
kwantitatief vervolgonderzoek uitgevoerd kunnen worden.   
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Hoofdstuk 1: Inleiding 
Non-profitorganisaties en overheidsinstanties produceren gezondheidsbrochures om 
ervoor te zorgen dat lezers een bepaald advies op het gebied van gezondheid gaan 
opvolgen. Er wordt van uitgegaan dat de lezer het advies in de brochure niet vanzelf 
opvolgt, waardoor er argumentatie nodig is om de lezer te overtuigen. De non-
profitorganisaties en overheidsinstanties willen dat de lezer overtuigd wordt en het 
advies uiteindelijk opvolgt. Ze streven naar een redelijke oplossing van het verschil van 
mening. Ze proberen met redelijke argumentatie en andere discussiezetten ervoor te 
zorgen dat het standpunt zo aannemelijk mogelijk wordt gemaakt. Het balanceren 
tussen redelijk en effectiviteit wordt ook wel strategisch manoeuvreren genoemd (Van 
Eemeren, 2010, pp. 40-41).  
  Strategisch manoeuvreren kan op verschillende manieren aangepakt worden. 
Voorbeeld (1) en (2) laten dit zien. Voorbeeld (1) is afkomstig uit een Nederlandse 
brochure van het Diabetesfonds en voorbeeld (2) uit een Nederlandse brochure van 
KWF-kankerbestrijding. 
 
(1)  Verklein de kans op diabetes type 2. Diabetes creëert een domino-effect: het kan 
 leiden tot allerlei andere aandoeningen, zoals hart- en vaatziekten, achteruitgang 
van  ogen, nieren en hersenen. 
 
(2)  Zon verstandig. Zo geef je huidkanker minder kans.  
 
In het argument in voorbeeld (1) wordt een onwenselijk gevolg benadrukt (het krijgen 
van diabetes) en in het argument in voorbeeld (2) wordt een wenselijk gevolg (het 
verkleinen van de kans op huidkanker) benadrukt. KWF-Kankerbestrijding en het 
Diabetesfonds hebben er allebei voor gekozen om een gevolg met andere valentie te 
benadrukken en proberen op die verschillende manieren een balans te vinden tussen de 
redelijkheid en de effectiviteit van hun argumentatie.  
 In deze masterscriptie wordt het strategisch manoeuvreren in adviserende 
gezondheidsbrochures onderzocht. Van Poppel (2013) betoogt waarom schrijvers van 
gezondheidsbrochures pragmatische argumenten moeten gebruiken en hoe de 
verschillende typen van pragmatische argumentatie bijdragen aan de overtuigingskracht. 
Aan de hand van een casestudy heeft Van Poppel de retorische voordelen onderzocht 
van strategische keuzes in een Britse gezondheidsbrochure over Humaan 
Papillomavirus (HPV). In deze brochure wordt de lezer aangeraden om een vaccinatie te 
halen tegen dit virus, zodat baarmoederhalskanker voorkomen kan worden. In de 
brochure zijn verschillende keuzes gemaakt op het gebied van argumentatie. Naar 
aanleiding van de casestudy doet Van Poppel in haar onderzoek een aantal 
aanbevelingen voor een vervolgonderzoek. In haar onderzoek heeft ze alleen gekeken 
naar het strategisch manoeuvreren in een Britse brochure over HPV. Zo is er niet 
gekeken naar het strategisch manoeuvreren in Nederlandse brochures en het 
onderscheid in strategisch manoeuvreren tussen Nederlandse en Britse brochures is ook 
niet gemaakt. Er wordt verwacht dat het strategisch manoeuvreren in Britse brochures 
van dat in de Nederlandse brochures, aangezien de regels en de wetgevingen verschillen 
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en de zenders van de brochures daar rekening moeten houden. Bovendien verwacht ik 
dat de zenders de brochures op een andere manier inrichten, omdat de brochures zich 
richten op een verschillend publiek. 
 Het onderzoeken van beide onderwerpen is een goede toevoeging aan het 
huidige onderzoek naar het strategisch manoeuvreren. In deze masterscriptie wordt een 
vergelijking gemaakt tussen het strategisch manoeuvreren in de Nederlandse 
gezondheidsbrochures en het strategisch manoeuvreren in de Britse 
gezondheidsbrochures. Er is voor gekozen om de Britse brochures en Nederlandse 
brochures met elkaar te vergelijken, omdat Van Poppel een Britse brochure heeft 
onderzocht en het strategisch manoeuvreren in Nederlandse brochures nog niet 
onderzocht is. Bovendien liggen beide landen in Europa, waardoor ze overkoepelende 
regels en wetgevingen hebben, maar beide landen hebben daarnaast ook eigen regels en 
wetgevingen.  
  De volgende onderzoeksvraag staat centraal: In hoeverre verschilt het 
strategisch manoeuvreren in Nederlandse adviserende gezondheidsbrochures van 
Britse adviserende gezondheidsbrochures? Deze onderzoeksvraag wordt beantwoord 
aan de hand van de kwalitatieve methode van analytische inductie. Het strategisch 
manoeuvreren in Britse brochure wordt gezien als standaard en het strategisch 
manoeuvreren in de Nederlandse brochures wordt vervolgens vergeleken met deze 
Britse brochure. Door het analyseren van Nederlandse brochures en het te vergelijken 
met de Britse brochure kan aangetoond worden of de argumentatieve keuzes in de 
Britse HPV-brochure ook voorkomen in Nederlandse gezondheidsbrochures.  
  Het doel van deze masterscriptie is tweeledig. Als eerst heeft het als doel om een 
duidelijk beeld te scheppen van het strategisch manoeuvreren in Nederlandse 
adviserende gezondheidsbrochures. Op dit moment is er namelijk nog geen duidelijk 
beeld van het strategisch manoeuvreren in Nederlandse gezondheidsbrochures. Als 
tweede heeft het als doel om een vergelijking te maken tussen de Nederlandse 
gezondheidsbrochures en de Britse gezondheidsbrochures. Op deze manier kan worden 
vastgesteld in hoeverre er sprake is van generaliseerbare kenmerken van strategisch 
manoeuvreren in dit soort brochures.  
 In hoofdstuk 2 wordt de uitgebreide pragma-dialectiek besproken. In hoofdstuk 
3 wordt het strategisch manoeuvreren in gezondheidsbrochures behandeld en in 
hoofdstuk 4 wordt de methode beschreven. Vervolgens wordt in hoofdstuk 5 de analyse 
besproken en volgt in hoofdstuk 6 de conclusie en discussie. Alle gezondheidsbrochures 
zijn toegevoegd in de bijlagen.  
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Hoofdstuk 2: Uitgebreide pragma-dialectiek  
Voor het analyseren van de gezondheidsbrochures in deze masterscriptie wordt 
gebruikgemaakt van de pragma-dialectische argumentatietheorie (Van Eemeren & 
Grootendorst, 1984). Het strategisch manoeuvreren in adviserende 
gezondheidsbrochures wordt onderzocht. In paragraaf 2.1 wordt uitgelegd wat de 
standaard pragma-dialectiek inhoudt en in paragraaf 2.2 wordt het strategisch 
manoeuvreren besproken. In paragraaf 2.3 volgt ten slotte een korte samenvatting van 
hoofdstuk 2. 
 
2.1 De standaard Pragma-dialectiek 
In de standaard pragma-dialectiek wordt ervan uitgegaan dat argumentatief taalgebruik 
gericht is op oplossen van het verschil van mening. Argumentatief taalgebruik wordt 
gezien als een onderdeel van het communicatieproces tussen mensen die een verschil 
van mening hebben, een communicatieve activiteit (Van Eemeren, Houtlosser & 
Snoeck Henkemans, 2005, p. 11). 
  In een verschil van mening wordt een bepaald standpunt ingenomen. Beide 
discussianten kunnen een standpunt aannemen, maar er zijn ook discussies waarbij maar 
één standpunt aangenomen wordt. Aan deze standpunten wordt bewijslast toegekent en 
daarom moet er argumentatie aangevoerd worden (Houtlosser, 1995, pp 4-5). Twee 
partijen proberen het verschil van mening op te lossen door een overeenstemming te 
bereiken over de aanvaardbaarheid van een standpunt. De verdediger in de kritische 
discussie heet de 'protagonist' en de aanvaller of twijfelaar heet de 'antagonist' (Van 
Eemeren & Snoeck Henkemans, 2011, p. 29). 
 Om vast te stellen of de argumentatie bijdraagt aan het oplossen van het verschil 
van mening, wordt er in de pragma-dialectiek gebruikgemaakt van het 'ideaalmodel van 
de kritische discussie'. Dit model beschrijft de fases die de discussianten doorlopen en 
de manier waarop de argumentatieve zetten bijdragen aan het oplossen van het verschil 
van mening (Van Eemeren, Houtlosser & Snoeck Henkemans, 2005, p. 19). Het 
ideaalmodel geeft geen beschrijving van hoe de discussie in werkelijkheid gaat, maar is 
een hulpmiddel om te beoordelen of een discussie op de juiste manier verloopt (Van 
Eemeren & Snoeck Henkemans, 2011, p. 31).  
  In het ideaalmodel van de kritische discussie worden vier discussiefases 
onderscheiden. Deze fases corresponderen met de argumentatieve gedachtewisseling die 
doorlopen moet worden in een verschil van mening (Van Eemeren, Houtlosser & 
Snoeck Henkemans, 2005, p. 20). De vier fases die onderscheiden worden zijn de 
'confrontatiefase', de 'openingsfase', de 'argumentatiefase' en de 'afsluitingsfase'. In de 
confrontatiefase wordt duidelijk gemaakt dat er een verschil van mening is ontstaan, 
omdat een standpunt niet direct aanvaard wordt (Van Eemeren, Houtlosser & Snoeck 
Henkemans, 2005, p. 20). In de openingsfase wordt er nagegaan of er 
gemeenschappelijke uitgangspunten zijn om een discussie te voeren. Er zijn twee 
soorten uitgangspunten: procedurele uitgangspunten en materiële uitgangspunten. 
Procedurele uitgangspunten verwijzen naar de discussieregels en de materiële 
uitgangspunten bestaan uit waarden, kennis en feiten die gebruikt kunnen worden in een 
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discussie (Van Eemeren, Houtlosser & Snoeck Henkemans, 2005, p. 21). Materiële 
uitgangspunten kunnen opgedeeld worden in beschrijvende, normatieve en 
pragmatische gebondenheden. Beschrijvende gebondenheden zijn feiten, waarheden en 
vermoedens. Normatieve gebondenheden richten zich op waarden en 
waardehiërarchieën. Pragmatische gebondenheden refereren aan de gebondenheden die 
een discussiant heeft in een verschil van mening. Deze gebondenheden zijn gekoppeld 
aan de argumentatieve zetten die de discussiant doet (Van Poppel, 2013, p. 29). Deze 
materiële en procedurele uitgangspunten vormen de basis voor een discussie. Alleen 
wanneer er voldoende gemeenschappelijke uitgangspunten zijn, heeft het zin om een 
vruchtbare discussie te voeren (Van Eemeren, Houtlosser & Snoeck Henkemans, 2005, 
p. 21). In de argumentatiefase geeft de protagonist argumenten voor zijn standpunt en 
gaat de antagonist na of de argumenten aanvaardbaar zijn (Van Eemeren, Houtlosser & 
Snoeck Henkemans, 2005, p. 21). In de afsluitingsfase wordt vastgesteld of het verschil 
van mening is opgelost. Het verschil kan alleen opgelost zijn als de twee partijen het 
over de aanvaardbaarheid van een standpunt eens zijn geworden (Van Eemeren, 
Houtlosser & Snoeck Henkemans, 2005, p. 21). Deze vier fases hoeven in de praktijk 
niet allemaal expliciet doorlopen te worden. Bovendien kunnen de fases in de praktijk 
overlappen en in een andere volgorde voorkomen. 
 Tijdens de kritische discussie moeten de discussianten zich houden aan tien 
discussieregels die ervoor zorgen dat een discussie op redelijke wijze verloopt. Als een 
van deze regels overtreden wordt, kan een discussie niet op een volledig redelijke 
manier opgelost worden. Het overtreden van een van deze regels maakt argumentatie of 
een andere discussiezet onredelijk, waardoor de argumentatie of discussiezet gezien kan 
worden als een drogreden (Van Eemeren & Snoeck Henkemans, p. 99). Discussianten 
kunnen deze tien regels op verschillende manieren overtreden. De eerste vijf pragma-
dialectische discussieregels1 gaan over de wijze waarop de discussianten zich dienen te 
gedragen bij het naar voren brengen van argumenten en standpunten (Van Eemeren & 
Snoeck Henkemans, 2011, pp. 100-111). Een voorbeeld is de vrijheidsregel, die luidt 
“Discussianten mogen elkaar niet beletten standpunten of twijfel naar voren te brengen” 
(Van Eemeren & Snoeck Henkemans, 2011, p. 100). De overige vijf regels2 richten zich 
op de beoordeling van de argumentatie en de afsluiting van de discussie (Van Eemeren 
& Snoeck Henkemans, 2011, pp. 115-126). Een voorbeeld is de taalgebruiksregel, die 
luidt "discussianten mogen geen formuleringen gebruiken die onvoldoende duidelijk of 
verwarrend dubbelzinnig zijn en ze mogen de formuleringen van de tegenpartij niet 
opzettelijk verkeerd interpreteren" (Van Eemeren & Snoeck Henkemans, 2011, pp. 124-
126). De regels geven geen garantie dat het verschil van mening opgelost wordt, maar 
het is wel noodzakelijk dat de discussianten zich houden aan deze regels: alleen dan 
                                                 
1 De vrijheidsregel, verdedigingsplichtregel, standpuntregel, relevantieregel en de 
verzwegen-argumentregel (Van Eemeren & Snoeck Henkemans, 2011, pp. 100-111).  
2 Uitgangspuntregel, de geldigheidsregel, de argumentatieschemaregel, de 
afsluitingsregel en taalgebruiksregel (Van Eemeren & Snoeck Henkemans, 2011, pp. 
115-126). 
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verloopt de discussie op een redelijke manier (Van Eemeren & Snoeck Henkemans, 
2011, p. 31).  
 
2.2 Strategisch manoeuvreren 
Het is mogelijk om een discussie op te lossen door alleen maar redelijk te zijn, maar in 
de praktijk zal dit zelden voorkomen. Om deze reden is er een retorisch component 
toegevoegd aan de standaard pragma-dialectiek. Discussianten streven in de discussie 
twee doelen na: het dialectische doel van 'het op een redelijke wijze oplossen van een 
verschil van mening' en het retorische doel van 'het op effectieve wijze doen accepteren 
van een standpunt'. Het balanceren tussen deze twee doelen wordt ook wel strategisch 
manoeuvreren genoemd (Van Eemeren, 2010, pp. 40-41). De term 'manoeuvreren' 
verwijst naar een zet die wordt gedaan om een positief resultaat te boeken in het streven 
naar beide doelen. De term 'strategisch' geeft aan dat de zet gepland is (Van Eemeren, 
2010, pp. 40-41).  
  Strategisch manoeuvreren komt in alle fases van de kritische discussie voor. In 
elke argumentatieve zet wordt gestreefd naar effectiviteit en redelijkheid en elke fase 
heeft zijn eigen retorische en dialectische doel (Van Eemeren, 2010, pp. 43). In de 
confrontatiefase staat het formuleren van het verschil van mening centraal. De 
confrontatiefase heeft als dialectisch doel om ervoor te zorgen dat het verschil van 
mening duidelijk is. Vanuit het retorische perspectief wil elke partij het standpunt op de 
voordeligste manier presenteren. Dit betekent dat een discussiant een goede positie wil 
hebben in het verschil van mening (Van Eemeren, 2010, pp. 43). 
   In de openingsfase worden de uitgangspunten van het verschil van mening 
besproken. De discussianten willen overeenstemming creëren in de materiële en 
procedurele uitgangspunten. Het dialectische doel van deze fase is het vaststellen van 
deze uitgangspunten. Het retorische perspectief zit in het soort overeenstemming dat 
bereikt moet worden; elke partij wil ervoor zorgen dat de uitgangspunten het meest 
effectief zijn voor het eigen standpunt. Door de juiste uitgangspunten te kiezen, kunnen 
de discussianten ervoor zorgen dat de verdediging een betere basis heeft (Van Eemeren, 
2010, pp. 44).  
  In de argumentatiefase worden er argumenten naar voren gebracht voor het 
standpunt. Het dialectische doel van deze fase is om ervoor te zorgen dat de 
houdbaarheid van het standpunt getest wordt en ondersteund wordt met argumentatie. 
Voor de protagonist betekent dit dat er argumentatie naar voren gebracht moet worden, 
de protagonist wil uiteindelijk immers dat de antagonist niet meer twijfelt. De 
antagonist zal kritiek uiten op of twijfelen over de argumentatie en het standpunt, en de 
protagonist moet net zo lang doorgaan met verdedigen totdat alle tegenargumenten zijn 
weggenomen. Retorisch gezien wil de protagonist de meest effectieve argumentatie naar 
voren brengen en wil de antagonist de meest effectieve aanval op de argumentatie doen 
(Van Eemeren, 2010, pp. 44).  
  In de afsluitingsfase is het dialectische doel of het verschil van mening is 
opgelost en zo ja, ten gunste van wie. Het retorische doel van deze fase is dat elke partij 
het meest gunstige resultaat wil bereiken aan het eind van de discussie, waardoor ze 
 9 
proberen de uitkomst van de discussie zo te presenteren dat het verschil van mening 
opgelost is ten gunste van henzelf (Van Eemeren, 2010, pp. 44).    
  Er zijn drie aspecten te onderscheiden binnen het strategisch manoeuvreren. 
Discussianten kiezen uit het beschikbare topisch potentieel, passen de discussiezetten 
aan het publiek aan en kiezen tussen de beschikbare presentatiemiddelen. Door deze 
drie aspecten kan het strategisch manoeuvreren nauwkeuriger gekarakteriseerd worden 
(Van Eemeren, 2010, p. 93). Deze drie aspecten van het strategisch manoeuvreren 
kunnen niet los van elkaar gezien worden, maar beïnvloeden elkaar (Van Eemeren, 
2010, p. 95). Als eerste maken de discussianten een keuze uit het beschikbare 'topisch 
potentieel'. Deze keuzes gaan over de inhoud van de discussiezetten die in bepaalde 
discussiefases gedaan worden. Discussianten kunnen in de argumentatiefase 
bijvoorbeeld kiezen uit diverse argumentatieschema's die het standpunt het gunstigst 
ondersteunen en zorgen dat de argumenten het beste passen bij de verdedigingslijn. 
Verder maken discussianten in de confrontatiefase een selectie uit de mogelijke 
discussiepunten en zorgen ze in de openingsfase dat er concessies ontlokt worden. In de 
afsluitingsfase streeft men naar een voordelige uitkomst (Van Eemeren, 2010, pp. 93-
98). Als tweede passen discussianten het standpunt en de argumentatie aan het publiek 
aan om er zo voor te zorgen dat het voldoet aan de eisen, wensen en voorkeuren van het 
publiek. Zo kunnen er in de confrontatiefase belangrijke geschilpunten vermeden 
worden en kan er in de openingsfase een overeenstemming worden bereikt over de 
uitgangspunten. Discussianten kunnen ook argumenten ontlenen aan bronnen die het 
publiek respecteert. Wanneer het publiek het eens is met de discussiant, zal dit helpen 
bij het oplossen van het verschil van mening (Van Eemeren, 2010, pp. 94-98). Als derde 
kunnen discussianten de 'presentatiemiddelen' kiezen. Argumentatieve zetten kunnen op 
een specifieke manier verwoord worden om zo overtuigend te zijn. Het kiezen tussen 
deze specifieke manier van verwoorden, wordt gezien als een keuze uit mogelijke 
presentatiemiddelen. Zo kunnen discussianten ervoor kiezen om iets expliciet te zeggen 
of juist impliciet te laten. Verder kunnen de discussianten ook gebruikmaken van 
stijlfiguren of beeldspraak (Van Eemeren, 2010, pp. 94-98). 
 
2.3 Samenvatting 
In dit hoofdstuk werden de standaard en uitgebreide pragma-dialectiek uiteengezet. In 
de pragma-dialectiek wordt ervan uitgegaan dat argumentatief taalgebruik gericht is op 
het oplossen van het verschil van mening. Twee partijen proberen het verschil van 
mening op te lossen door een overeenstemming te bereiken over de aanvaardbaarheid 
van een standpunt. De verdediger in de kritische discussie heet de 'protagonist' en de 
aanvaller of twijfelaar heet de 'antagonist'.  
  Om vast te stellen of de argumentatie bijdraagt aan het oplossen van het verschil 
van mening, wordt er in de pragma-dialectiek gebruikgemaakt van het 'ideaalmodel van 
de kritische discussie'. Dit model bestaat uit vier fases: de confrontatiefase, de 
openingsfase, de argumentatiefase en de afsluitingsfase. Discussianten moeten zich ook 
houden aan de tien discussieregels. De eerste vijf pragma-dialectische discussieregels 
gaan over de wijze waarop de discussianten zich dienen te gedragen bij het naar voren 
brengen van argumenten en standpunten. De overige vijf regels richten zich op de 
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beoordeling van de argumentatie en de afsluiting van de discussie.  
  De standaard pragma-dialectiek is uitgebreid met een retorisch component. Het 
is mogelijk om een discussie op te lossen door alleen maar redelijk te zijn, maar in veel 
situaties is de notie van strategisch manoeuvreren van toepassing. Strategisch 
manoeuvreren komt in alle fases van de kritische discussie voor. Elke argumentatieve 
zet is een combinatie van het streven naar effectiviteit en redelijkheid en elke fase heeft 
zijn eigen retorische en dialectische doel. Er zijn drie aspecten te onderscheiden binnen 
het strategisch manoeuvreren: de keuze uit het 'topisch potentieel', 'de aanpassing aan 
het publiek' en het gebruik van 'presentatiemiddelen'. Deze drie aspecten van het 
strategisch manoeuvreren kunnen niet los van elkaar gezien worden en beïnvloeden 
elkaar, maar voor het analyseren van argumentatieve discussies kan het nuttig zijn om 
de aspecten van elkaar te onderscheiden.  
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Hoofdstuk 3: Strategisch manoeuvreren in gezondheidsbrochures 
Strategisch manoeuvreren wordt beïnvloed door de soort activiteit waarin het 
plaatsvindt; de activiteit beïnvloedt de standpunten die ter discussie kunnen staan en laat 
zien aan welke regels discussianten moeten voldoen (Van Eemeren & Houtlosser, 
2005). Bovendien kan de context zorgen voor bepaalde beperkingen van het strategisch 
manoeuvreren.  
 Om de keuzes van het strategisch manoeuvreren in gezondheidsbrochures beter 
uit te leggen, wordt dit type brochures geanalyseerd. In paragraaf 3.1 staat de 
gezondheidsbrochure centraal en wordt besproken wat voor soort brochures er in deze 
masterscriptie worden geanalyseerd. In paragraaf 3.2 wordt uitgelegd wat de 
institutionele conventies zijn van de gezondheidsbrochures. In paragraaf 3.3 wordt de 
gezondheidsbrochure als argumentatief actietype besproken en in paragraaf 3.4 volgt 
een korte samenvatting van het hoofdstuk.  
 
3.1 Gezondheidsbrochure 
Een gezondheidsbrochure is een middel binnen de gezondheidsvoorlichting. 
Gezondheidsvoorlichting heeft betrekking op alle activiteiten die ondernomen worden 
om mensen te stimuleren om een bepaald advies te gaan opvolgen (Green & Keuter, 
2004). In deze voorlichting komen altijd problemen met gedrag aan bod. Verder wordt 
in alle soorten voorlichting geprobeerd om gedrag te beïnvloeden (Brug, Van Assema & 
Lechner, 2007, p. 16). Naast een gezondheidsbrochure behoren ook trainingen waarbij 
werknemers gemotiveerd worden om zich aan de veiligheidsvoorschriften te houden tot 
gezondheidsvoorlichting. Ook stoppen-met-rokencursussen en lesmateriaal over 
gezondheidszorg maken deel uit van gezondheidsvoorlichting (Brug, Van Assema & 
Lechner, 2007, p. 15).   
  Er zijn vier soorten gezondheidsbrochures. In de eerste soort brochure staat het 
voorkomen van een gezondheidsprobleem centraal. In de tweede soort brochure wordt 
er een advies gegeven over een gezondheidsprobleem. In de derde soort brochure wordt 
een gezondheidsprobleem geïdentificeerd. In de vierde soort brochure wordt ervoor 
gezorgd dat een gezondheidsprobleem beheersbaar blijft (Brug, Van Assema & 
Lechner, 2007, p. 17). Deze masterscriptie richt zich op het eerste soort 
gezondheidsbrochure: het voorkomen van een gezondheidsprobleem. Deze brochures 
richten zich op het wegnemen van oorzaken of risicofactoren en moeten voorkomen dat 
er gezondheidsproblemen zullen optreden. Dit kan alleen besproken worden als de 
oorzaken bekend zijn en de oorzaken van de gezondheidsproblemen beïnvloed kunnen 
worden. Voorbeelden van dit soort brochures zijn: een brochure waarin wordt uitgelegd 
hoe voedselvergiftiging voorkomen kan worden of hoe iemand het risico op huidkanker 
kan verlagen (Brug, Van Assema & Lechner, 2007, p. 16).  
Gezondheidsbrochures waarin leefstijlkeuzes besproken worden, worden tegenwoordig 
ook steeds belangrijker. Roken, alcohol of een bepaalde leefstijl kunnen bepaalde 
gezondheidsrisico's met zich mee brengen en in deze gezondheidsbrochures worden de 
gezondheidsrisico's besproken (Van Poppel, 2013, p. 22).   
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Er is ook een onderscheid te maken tussen argumentatieve gezondheidsbrochures en 
informatieve gezondheidsbrochures. Bij een argumentatieve gezondheidsbrochure gaat 
de zender van de brochure ervan uit dat er een verschil van mening kan ontstaan en dat 
het advies niet direct opgevolgd wordt. Een argumentatieve brochure heeft als doel om 
de lezer te overtuigen (Van Poppel, 2010a, p. 217). In een informatieve brochure wordt 
er niet van uitgegaan dat er een verschil van mening ontstaat en wordt er alleen 
informatie verstrekt. Een informatieve brochure heeft als doel om de lezer te informeren 
(Van Poppel, 2010b, pp 310-311). Deze masterscriptie richt zich alleen op 
argumentatieve brochures.  
 
3.2 Institutionele conventies 
Bij gezondheidsbrochures gelden er bepaalde institutionele conventies. Deze conventies 
hebben invloed op de argumentatieve discussie, want de conventies beïnvloeden de 
manier waarop de discussie gevoerd kan worden. In totaal zijn er zeven institutionele 
conventies van toepassing en deze hebben allemaal invloed op de discussie. Alle zeven 
conventies zijn te allen tijde van toepassing op de gezondheidsbrochures en worden 
hieronder uiteengezet.  
 De eerste conventie is dat de gezondheidsbrochure praktische informatie bevat, 
zoals de contactgegevens en informatie over de overheidsinstantie of non-
profitorganisatie (Van Poppel, 2013, p. 23). In de gezondheidsbrochure wordt een 
gezondheidsprobleem geïntroduceerd en wordt een oplossing voor het probleem 
voorgesteld. Door middel van de praktische informatie kan de lezer meer informatie 
vinden over de oplossing van het probleem.  
  De tweede conventie van gezondheidsbrochures is dat er communicatie 
plaatsvindt tussen een leek en een deskundige. Er is een verschil in ervaring en kennis 
tussen de zender van de gezondheidsbrochure (deskundige) en de ontvanger (leek). De 
zender van de brochure heeft toegang tot alle informatie over relevante onderzoeken en 
is bekend met de oorzaken en consequenties van een ziekte. Bovendien is de 
deskundige een autoriteit op het gebied en is de deskundige verantwoordelijk voor het 
werk dat gedaan wordt (Bickenbach, 2012, p. 11). De leek beschikt niet over deze 
kennis en kan daardoor minder gemakkelijk een beslissing nemen over het 
gezondheidsprobleem. Deze ongelijke verhouding kan de communicatie beïnvloeden. 
De leek kan bepaalde claims niet begrijpen of kan twijfelen aan de mening van de 
deskundige. Om een leek te beschermen voor claims en te helpen bij beslissingen is er 
de wet Medical Treatment Contract Art (nader omschreven in paragraaf 3.3.2).   
  De derde conventie is dat overheidsinstanties en non-profitorganisaties niet 
zomaar een brochure met een gezondheidsprobleem kunnen uitgeven. Alleen wanneer 
mensen zelf actie kunnen ondernemen tegen het probleem en het probleem zelf 
veroorzaken heeft het zin om een gezondheidsbrochure uit te geven (Wapenaar, Röling 
& van den Ban, 1989, p. 88-91).  Gezondheidsproblemen die ontstaan door andere 
factoren dan persoonlijk gedrag kunnen mensen niet altijd zelf oplossen, waardoor het 
geen zin heeft om een gezondheidsbrochure uit te geven.  
  De vierde conventie is dat dit type gezondheidsbrochures er professioneel uit 
moeten zien. De brochures hebben geen vast uiterlijk en stijl en kunnen per type 
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verschillen (Van Poppel, 2013, p. 22). Terwijl de ene brochure heel zakelijk is, kan de 
andere juist heel kleurrijk zijn en veel beeldmateriaal bevatten. Het uiterlijk en de stijl 
wordt aangepast aan de doelgroep die aangesproken moet worden. De brochures 
worden in een grote hoeveelheid uitgegeven en moeten daardoor een grote doelgroep 
tegelijkertijd aanspreken (Klaassen, 2004). Verder wordt er gebruikgemaakt van 
afbeelding en een slogan om de aandacht te trekken van de doelgroep. Dit gebeurt bij 
grote brochures vaak op de voorkant, maar het kan ook een minder prominente positie 
innemen (Van Poppel, 2013, p. 23).   
  De vijfde conventie is dat gezondheidsbrochures bestaan uit een relatief korte 
tekst. Deze korte gezondheidsbrochures worden verspreid via verschillende media en 
kunnen online of in gedrukte vorm voorkomen. De gezondheidsbrochures zijn vaak 
onderdeel van een campagne, maar kunnen ook onafhankelijk voorkomen (Van Poppel, 
2013, p. 22). In de brochure is weinig ruimte voor tekst. Het aantal argumenten is 
daardoor beperkt en moet geselecteerd worden. Wel past er meer tekst in de 
gezondheidsbrochure dan in een gezondheidscampagne of een radio- en tv-spotje, 
waardoor de zender van de brochure meer informatie kwijt kan in de brochure (Van 
Poppel, 2010b, p. 311).  
  De zesde conventie is dat de lezer niet kan reageren op de gezondheidsbrochure. 
Directe interactie tussen de zender en de lezer is niet mogelijk in een 
gezondheidsbrochure en het verschil van mening is niet volledig expliciet. De lezer kan 
niet direct kritiek uiten en de zender kan voornamelijk alleen anticiperen op mogelijke 
kritiek. De echte kritiek van de lezer zal de zender niet te horen krijgen (Van Poppel, 
2013, p. 27). 
 De zevende conventie gaat over de argumentatieve opzet van de brochures. De 
gezondheidsbrochures bestaat uit een vaste rolverdeling. De zender van de 
gezondheidsbrochure is altijd de protagonist en geeft een standpunt over een 
gezondheidsprobleem. De antagonist is de lezer van de brochure en kan niet direct 
reageren op het standpunt van de protagonist. (Van Poppel, 2010b, p. 314). 
3.3 Gezondheidsbrochure als argumentatief actietype 
Strategisch manoeuvreren vindt niet plaats in een ideale discussie, maar in 
communicatieve praktijken. Communicatieve praktijken zijn cultureel en sociaal 
geïntegreerde communicatieve praktijken die informeel of formeel geconventionaliseerd 
zijn (Van Eemeren & Snoeck Henkemans, 2016, p. 136). Het lezen van een 
argumentatieve gezondheidsbrochure heeft een specifieke institutionele context (Van 
Eemeren, 2010, p. 129). Een gezondheidsbrochure is een communicatieve praktijk en 
behoort tot het medische domein, net als een bezoek aan de dokter of het lezen van een 
medische advertentie (Van Eemeren, 2010, p. 143). Een gezondheidsbrochure wordt 
gezien als een specifiek communicatief actietype waarin gebruik wordt gemaakt van het 
genre 'consultatie'. Dit communicatief actietype wordt geanalyseerd aan de hand van 
specifieke conventies (Van Poppel, 2013, p. 21)  
 Wanneer argumentatie een rol speelt in communicatief activiteitstype is het 
handig om dit activiteitstype te erkennen. Met behulp van het model van de kritische 
discussie kan er een argumentatief karakterisering van het communicatieve 
 14 
activiteitstype gegeven worden (Van Eemeren & Snoeck Henkemans, 2016, p. 138). De 
vier discussiefases van het model van de kritische discussie worden als vertrekpunt 
genomen, waardoor er vier cruciale punten onderscheiden kunnen worden: 
1. De initiële situatie (implementeren van de confrontatiefase)  
2. De uitgangspunten (implementeren van de openingsfase) 
3. De argumentatieve middelen en kritiek (implementeren van de 
argumentatiefase) 
4. De mogelijke uitkomsten (implementeren van de afsluitingsfase)  
 (Van Eemeren & Snoeck Henkemans, 2016, p. 138). 
 
Deze vier punten laten zien hoe de verschillende stadia in het verschil van mening 
onderscheidend vorm krijgen in het specifieke activiteitstype (Van Eemeren & Snoeck 
Henkemans, 2016, p. 138).  
 In paragraaf 3.3.1 wordt de initiële situatie besproken, in paragraaf 3.3.2 worden 
de uitgangspunten besproken en in paragraaf 3.3.3 worden de argumentatieve middelen 
en kritiek en mogelijke uitkomsten besproken.  
 
3.3.1 Initiële situatie 
Bij een gezondheidsbrochure ontstaat er een verschil van mening tussen de zender van 
de brochure en de lezer. De zender van de gezondheidsbrochure is een instantie die een 
gezondheidsprobleem heeft geïdentificeerd (Van Poppel, 2013, p. 26).  
  Discussianten kunnen verschillende soorten standpunten naar voren brengen. Er 
zijn beschrijvende standpunten, evaluerende standpunten en voorschrijvende 
standpunten. Het standpunt over het gezondheidsprobleem is een voorschrijvend 
standpunt. In dit type standpunt wordt een bepaalde actie aangeraden (Je moet X doen) 
of afgeraden (Je moet X niet doen) (Van Poppel, 2013, p 27).  
 In de brochures is er vaak sprake van een niet-gemengd enkelvoudig verschil 
van mening. In de meeste gevallen wordt er maar één standpunt naar voren gebracht en 
het verschil van mening gaat ook maar over één propositie. Slechts één partij heeft 
verdedigingsplicht voor het standpunt en de andere partij twijfelt over het standpunt 
(Van Eemeren & Snoeck Henkemans, 2011, p. 19-20). 
3.3.2 Uitgangspunten 
De discussie in gezondheidsbrochures is impliciet, waardoor dit ook invloed heeft op de 
manier van discussie voeren. Het is niet duidelijk of de gemeenschappelijke 
uitgangspunten geaccepteerd worden door de lezer van de brochure. Daarom moet 
ervoor gezorgd worden dat deze gemeenschappelijke uitgangspunten zo goed mogelijk 
aansluiten bij het standpunt (Van Eemeren & Grootendorst, 2004, p. 60).  
  Ondanks dat de gezondheidsbrochure wordt ontworpen voor een speciale 
doelgroep, is de doelgroep niet homogeen (Van Eemeren, 2010, p. 109). De doelgroep 
van een gezondheidsbrochure kan verschillende achtergronden, leeftijden of 
kledingstijlen hebben. Bovendien heeft de ene persoon meer respect voor bepaalde 
argumentatieve zetten dan de andere. Zo'n heterogeen doelgroep wordt ook wel een 
composite audience genoemd (Van Eemeren, 2010, p. 110). Dit betekent dat de 
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doelgroep verschillende uitgangsposities of verschillende meningen heeft. Een patiënt 
kan bijvoorbeeld de gezondheidsbrochure wel accepteren, maar een arts kan juist twijfel 
uiten over dezelfde brochure. Dit maakt het ontwerpen van een gezondheidsbrochure 
lastig voor de zender (Van Poppel, 2013, p. 30). Voordat de brochure ontworpen wordt, 
moet de doelgroep goed onderzocht worden, zodat de brochure past bij de voorkeuren 
van de doelgroep (Klaassen, 2004, p. 44). Zenders van de brochures kunnen proberen 
een gemeenschappelijke basis te creëren door in de brochures vragen te stellen. Een 
voorbeeld hiervan is een brochure over alcohol waarbij de vraag gesteld wordt: "Ben je 
ooit zo dronken geweest dat je niet meer weet hoe je thuis bent gekomen?" (NHS, 
2007). Het antwoord op deze vraag moet de lezer zelf geven en kan ervoor zorgen dat 
de lezer zich betrokken voelt bij de brochure. Een andere manier om een common 
ground te creëren is een tabel of een checklist waarmee de lezer kan vaststellen of hij of 
zij tot een risicogroep behoort (Van Poppel, 2013, p. 30).  
 Wetten en regelgevingen spelen een belangrijke rol in 
gezondheidscommunicatie. De procedurele uitgangspunten in de discussie in 
gezondheidsbrochures zijn geformuleerd aan de hand van wetten en praktische 
beperkingen. Overheidsinstanties en non-profitorganisaties moeten zich aan regels en 
wetten houden. Bovendien dienen overheidsinstanties en non-profitorganisaties zich te 
houden aan reclamewetten en per land kunnen deze verschillen. Een 
gezondheidsbrochure valt namelijk ook onder advertenties, sales en 
marketingcommunicatie. Deze wetten zijn bindend en kunnen niet ongestraft gebroken 
worden. De reclamewetten beschermen de consument. Nederland heeft hiervoor de 
Stichting Reclame Code (SRC). Dit is een onafhankelijke instantie op het gebied van 
reclame en advertenties. Het SRC wil de geloofwaardigheid en betrouwbaarheid van de 
Nederlandse reclames waarborgen (Stichting Reclame Code, 2017a). Het SRC heeft een 
Nederlandse Reclamecode (NRC) opgesteld. In de NRC staat dat reclames niet in strijd 
mogen zijn met de openbare orde en niet discriminerend mogen zijn. Bovendien mogen 
de reclames geen angst oproepen en mag de boodschap niet oneerlijk zijn. Daarnaast 
mag een reclame niet misleidend zijn en moeten de claims overeenkomen met 
aanvaarde wetenschappelijke publicaties (Stichting Reclame Code, 2017b). Groot-
Brittannië heeft de Advertising Standards Authority (ASA) en deze instantie heeft de 
UK Code of Non-broadcast advertising, promotional marketing and direct marketing 
opgesteld (Committee of Advertising Practice, 2017, p. 3). De ASA reguleert net als de 
stichting Reclame Code de advertenties op een transparante, doelgerichte en 
verantwoorde manier (Advertising Standards Authority, 2017).  
  Bovendien bestaan er diverse wetten om te voorkomen dat overheidsinstanties 
en non-profitorganisaties zomaar gezondheidsclaims kunnen doen binnen het medische 
domein. De Europese wet Food and Drug Administration Modernization Act (FDAMA) 
is zo´n wet over gezondheidsclaims. Deze wet bepaalt dat instanties en bedrijven alleen 
maar gezondheidsclaims mogen doen die een wetenschappelijke verklaring hebben. 
Deze wetenschappelijke verklaringen moeten bovendien actueel en gepubliceerd zijn. 
Niet alleen gezondheidsadvertenties in de Europese Unie moeten zich aan deze wetten 
houden, maar ook gezondheidsbrochures en campagnematerialen die uitgegeven 
worden in de Europese Unie moeten zich aan deze restricties houden (U.S Food & Drug 
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Administration, 2017), en dit geldt dus voor zowel Nederland als Groot-Brittannië. Een 
andere wet wat geldt in de Europese Unie is de Medical Treatment Contract Art. In 
deze wet wordt gesteld dat medische professionals altijd patiënten volledig moeten 
informeren over de risico's, mogelijkheden en vooruitzichten (Schouten, Hoogstraten & 
Eijkman, 2002, pp. 1-3). De patiënt heeft geen toegang tot de medische informatie en 
deze wet zorgt ervoor dat een patiënt de transparantie krijgt om een goede afweging te 
kunnen maken (Faden & Beauchamp, 1986). In de gezondheidsbrochures moet vermeld 
worden wanneer er risico´s zitten aan het halen van een vaccinatie of aan het gebruik 
van bepaalde medicatie.  
 
3.3.3 Argumentatieve middelen en mogelijke uitkomst 
In gezondheidsbrochures kunnen alle soorten argumentatieschema's voorkomen. 
Schellens en De Jong (2000) hebben onderzoek gedaan naar het soort argumentatie dat 
voorkomt in persuasieve brochures.  
  Uit dit onderzoek bleek dat pragmatische argumentatie het meest voorkomt in de 
onderzochte gezondheidsbrochures (Schellens & De Jong, 2000, p. 301). Het 
benadrukken van wenselijke of onwenselijke gevolgen staat centraal bij dit type 
argumentatie. Het aantal keer dat het gevolg optreedt, speelt een belangrijke rol in het 
accepteren van een standpunt (Hoeken & Hustinx en Hornikx, 2012, p. 134). 
Pragmatische argumentatie maakt gebruik van specifieke werkwoorden. Werkwoorden, 
zoals 'vernietigen', 'prikkelen', 'aansporen', 'verhogen' en 'toenemen', refereren naar een 
onwenselijkheid van het resultaat. Deze werkwoorden laten zien dat een negatief gevolg 
optreedt als de actie niet veranderd wordt (van Eemeren, Houtlosser & Snoeck 
Henkemans, 2007, pp. 166-170). Werkwoorden, zoals 'promoten', 'stimuleren', 
'beschermen', 'voorkomen', 'bijdragen', weergeven positieve consequenties. Deze 
werkwoorden laten zien dat een negatief gevolg niet optreedt als de aangegeven actie 
wordt uitgevoerd (van Eemeren, Houtlosser & Snoeck Henkemans, 2007, pp. 166-170). 
  Ook autoriteitsargumentatie wordt regelmatig gebruikt in gezondheidsbrochures. 
Autoriteitsargumentatie wordt veelal gebruikt om de waarschijnlijkheid van de 
wenselijke of onwenselijke gevolgen te ondersteunen (Schellens & De Jong, 2000, p. 
302). Daarnaast wordt er ook gebruikgemaakt van argumentatie op basis van 
voorbeelden. De voorbeelden in de argumentatie wordt ingezet om de haalbaarheid van 
het gewenste gedrag duidelijk te maken (Schellens & De Jong, 2000, pp. 303-304). De 
gevolgen van het ongewenste gedrag worden ook door voorbeelden ondersteund. 
Argumentatie op basis van analogie wordt daarentegen zelden gebruikt in 
gezondheidsbrochures (Schellens & De Jong, 2000 p. 305). 
 De zender van de gezondheidsbrochure moet anticiperen op het verschil van 
mening en bedenken wat voor kritiek de lezer van de brochure kan uiten. De zender en 
de lezer kunnen namelijk niet op elkaar reageren, waardoor de maker van de brochure 
ervan uit moet gaan dat de lezer mogelijk kritiek kan hebben. Voor elk soort 
argumentatie kunnen er kritische vragen gesteld worden. Deze kritische vragen van de 
lezer kunnen expliciet verwoord en beantwoord worden in de brochure, zodat de kritiek 
van de lezer weggenomen wordt (Van Poppel, 2013, p. 31).  
 Mogelijke uitkomsten van de discussie die wordt gevoerd door middel van de 
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gezondheidsbrochure blijven impliciet. De non-profitorganisaties of overheidsinstantie 
kunnen namelijk niet zien of het verschil van mening is opgelost, omdat er niet met 
iedere lezer overeenstemming bereikt zal worden: de ene lezer zal na het lezen van de 
brochure wel overtuigd zijn en de andere niet. De non-profitorganisaties of 
overheidsinstantie kunnen het standpunt ook niet meer aanpassen. Bovendien kan de 
discussie telkens opnieuw gevoerd worden. Er kan altijd teruggekeerd worden naar de 
initiële situatie (Van Poppel, 2010b, p. 314). 
3.4 Samenvatting 
Gezondheidsbrochures behoren tot de categorie gezondheidsvoorlichting; dit soort 
voorlichting heeft betrekking op alle activiteiten die ondernomen worden om mensen te 
stimuleren om een bepaald advies te gaan opvolgen. Er zijn vier soorten 
gezondheidsbrochures. Deze masterscriptie richt zich op het eerste soort 
gezondheidsbrochure: het voorkomen van een gezondheidsprobleem en dan in het 
bijzonder op de argumentatieve variant van dit type brochures. De brochures moeten 
zich richten op het wegnemen van oorzaken of risicofactoren en moet voorkomen dat er 
gezondheidsproblemen zullen optreden.  
 Verder zijn er in gezondheidsbrochures institutionele conventies van toepassing 
op gezondheidsbrochures. In totaal zijn er zeven institutionele conventies van 
toepassing en deze hebben allemaal invloed op de discussie. De eerste conventie is dat 
de gezondheidsbrochure praktische informatie bevat. De tweede conventie van 
gezondheidsbrochures is dat de communicatie plaatsvindt tussen een leek en een 
deskundige en de derde conventie is dat overheidsinstanties en non-profitorganisaties 
niet zomaar een brochure met een gezondheidsprobleem kunnen uitgeven. De vierde 
conventie is dat dit type gezondheidsbrochures er professioneel uit moeten zien. De 
vijfde conventie is dat in gezondheidsbrochure een korte tekst verspreid wordt door 
overheidsinstanties of non-profitorganisaties. De zesde conventie is dat de lezers niet 
kunnen reageren op de gezondheidsbrochure en de zevende conventie gaat over de 
rolverdeling en het formaat van de brochure.  
  De procedurele uitgangspunten in de discussie in gezondheidsbrochures zijn 
geformuleerd aan de hand van wetten en praktische beperkingen. Overheidsinstanties en 
non-profitorganisaties moeten zich aan de Stichting Reclame Code houden. Verder 
moeten ze zich ook houden aan de Food and Drug Administration Modernization Act 
en de Medical Treatment Contract Art. De Food and Drug Administration 
Modernization Act bepaalt dat instanties en bedrijven alleen maar gezondheidsclaims 
mogen doen die een wetenschappelijke verklaring hebben. In de Medical Treatment 
Contract Art staat beschreven dat medische professionals patiënten volledig moeten 
informeren over de risico's, mogelijkheden en vooruitzichten.  
  Gezondheidsbrochures kunnen geanalyseerd worden als een argumentatief 
actietype. De vier discussiefases van het model van de kritische discussie kunnen als 
vertrekpunt gebruikt, waardoor er vier cruciale punten onderscheiden kunnen worden: 
de initiële situatie (implementeren confrontatiefase), de uitgangspunten (implementeren 
openingsfase), de argumentatieve middelen en kritiek (implementeren 
argumentatiefase) en mogelijke uitkomsten (implementeren afsluitingsfase).   
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Hoofdstuk 4: Methode en het corpus 
In deze masterscriptie wordt het strategisch manoeuvreren in Nederlandse adviserende 
gezondheidsbrochures onderzocht. Omdat er op dit moment nog geen onderzoek gedaan 
is naar het strategisch manoeuvreren in Nederlandse adviserende gezondheidsbrochures, 
maar wel naar Britse brochures, is ervoor gekozen om de Nederlandse brochures te 
vergelijken met de geanalyseerde Britse brochure. Hiervoor wordt gebruikgemaakt van 
de methode van analytische inductie. De methode wordt in paragraaf 4.1 uitgelegd en 
het corpus waarop deze methode wordt toegepast, staat beschreven in paragraaf 4.2.  
4.1 Methode: analytische inductie 
Analytische inductie is een onderzoeksmethode waarbij gebruik wordt gemaakt van 
kwalitatieve data (Saunders, Lewis & Thronhill, 2015, p. 326). De definitie van 
analytisch inductie is "een intensief onderzoek naar een aantal strategisch gekozen cases 
om zo de oorzaken van een specifiek verschijnsel empirisch vast te stellen" (Johnson, 
2004, p. 165). Analytische inductie houdt in dat het onderzoek begint met voorafgaande 
hypothesen of veronderstellingen (Bosch, 2012). Hypothesen of veronderstellingen over 
de samenhang van specifieke verschijnselen worden getoetst op correctheid. 
Hypothesen en veronderstellingen kunnen aangepast worden aan de hand van de 
empirische gegevens die tijdens het onderzoek zijn verzameld (Boeije, 2014, p. 106). 
Analytisch onderzoek wordt veelal gebruikt om een theorie te ontwikkelen over 
oorzaken van een specifiek soort gedrag. Met dit doel worden hypothesen of 
veronderstellingen getoetst door middel van het testen van nieuw materiaal. Er wordt 
nadrukkelijk gezocht naar materiaal wat de hypothesen of veronderstellingen niet 
ondersteund (Boeije, 2014, p. 106). Blijkt het materiaal bevestigend, dan kun je stoppen 
met het verzamelen van data (Saunders, Lewis & Thronhill, 2015, p. 327). Als het 
materiaal niet bevestigend is, moet dit materiaal herzien worden en moet het in een 
andere context getoetst worden (Saunders, Lewis & Thronhill, 2015, p. 327). De 
hypothese dient dan herformuleerd te worden (Hammersley & Atkinson, 2007).    
  De HPV-brochure die Van Poppel (2013) onderzocht heeft kan gezien worden 
als een standaard vorm van het strategisch manoeuvreren in gezondheidsbrochures. Om 
in dit onderzoek deze vergelijking te kunnen maken met deze HPV-brochure, is er een 
corpus van Nederlandse gezondheidsbrochures samengesteld. Vervolgens wordt er 
vastgesteld welke van de brochures uit het corpus het meest verschilt van de Britse 
brochure. Deze wordt vergeleken met de Britse brochure en de belangrijkste verschillen 
en overeenkomsten worden genoteerd. Daarna worden ook de andere brochures met de 
Britse brochure vergeleken om te kijken of de verschillen in het strategisch 
manoeuvreren uit de afwijkende Nederlandse brochure zich ook herhalen in de andere 
vijf brochures.  
  Alle brochures uit het corpus worden op dezelfde manier geanalyseerd. De 
brochures worden geanalyseerd aan de hand van de pragma-dialectische 
argumentatietheorie. Het analyseren van de Nederlandse brochures begint met het 
schetsen van een beeld van de brochures. Als eerste wordt er een uitleg gegeven over de 
brochure. Deze uitleg bestaat uit een schets van de doelgroep en er wordt uitleg gegeven 
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over het onderwerp van de brochure. Verder wordt meer informatie verstrekt over de 
overheidsinstantie of non-profitorganisatie. Deze analyse is terug te vinden in bijlage 1 
tot 6. Als er in de media veel discussie is geweest over een specifiek onderwerp, of als 
de brochure onderdeel is van een campagne, zal dit ook in deze analyse meegenomen 
worden. Als tweede wordt er een analytisch overzicht gemaakt van het verschil van 
mening waarin de vier fases en de argumentatie-analyse besproken worden. Deze 
onderdelen zijn opgenomen in bijlage 1 tot 6. Vervolgens wordt het strategisch 
manoeuvreren in Nederlandse brochures geanalyseerd. De brochures worden 
geanalyseerd aan de hand van de vier fases van de kritische discussie. Bij het analyseren 
zijn alleen talige elementen geanalyseerd, geen visuele elementen. Er is voor gekozen 
om alleen talige elementen te analyseren, omdat Van Poppel (2013) ook alleen deze 
elementen heeft onderzocht.  
4.2 Het corpus 
Het corpus bestaat uit zes brochures van overheidsinstanties en non-profitorganisaties: 
van het Instituut voor Verantwoord Medicijngebruik, het Koning Wilhelmina Fonds 
Kankerbestrijding, het Nederlandse Instituut voor Alcoholbeleid, het Trimbos Instituut 
en het Rijksinstituut voor Volksgezondheid.   
  Het corpus is op de volgende manier tot stand gekomen. Vooraf heb ik acht 
selectiecriteria opgesteld om de brochures te beoordelen. Het eerste criterium was dat de 
brochures vergelijkbaar moeten zijn met de Britse brochure van Van Poppel.  Het 
tweede criterium is dat de brochures gedownload konden worden van de website van 
een overheidsinstantie of non-profitorganisatie. De brochure werd ook geselecteerd als 
deze van een campagne-website gehaald kon worden. Als derde criterium was het 
belangrijk dat de brochures maximaal tien jaar oud waren. De brochures moesten 
gepubliceerd zijn tussen 2007 en 2017. Brochures die eerder uitgegeven waren dan 
2007 kunnen verouderd zijn. Als vierde criterium moesten de non-profitorganisaties en 
overheidsinstanties meerdere brochures hebben uitgebracht in de afgelopen tien jaar. 
Hierdoor kan er gezegd worden dat de non-profitorganisaties en overheidsinstanties 
expert zijn op het gebied van brochures. Het regelmatig uitgeven van brochures laat 
zien dat de non-profitorganisaties en overheidsinstanties weten wat ze aan het doen zijn. 
Als vijfde criterium moest de brochure uitgegeven zijn in Nederland en geschreven in 
de Nederlandse taal. Als zesde criterium moesten de brochures argumentatief zijn. In de 
brochure moest het advies beargumenteerd worden. Als zevende criterium moesten de 
brochures allemaal een ander onderwerp hebben en zijn uitgegeven door verschillende 
overheidsinstanties of non-profitorganisaties. Het achtste criterium was dat de brochures 
online beschikbaar moeten zijn. Dit zorgt voor transparantie in het onderzoek: de 
resultaten kunnen hierdoor gecontroleerd worden. 
 Nadat deze selectiecriteria waren samengesteld, is er gezocht naar de brochures. 
Als eerste heb ik gezocht naar brochures van grote non-profitorganisaties en 
overheidsinstanties. In eerste instantie ben ik opzoek gegaan naar bekende non-
profitorganisaties en overheidsinstanties. De websites van deze instellingen zijn 
helemaal bekeken en alle brochures zijn van de website gedownload. Elke brochure die 
gedownload werd, is beoordeeld aan de hand van de selectiecriteria. Uiteindelijk zijn er 
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zes brochures gevonden die aan alle selectiecriteria voldeden. Deze brochures zijn 
toegevoegd in bijlage 7. 
   
4.3 Samenvatting 
Om antwoord te geven op de onderzoeksvraag wordt de kwalitatieve methode van 
analytische inductie gebruikt. Het strategisch manoeuvreren in Britse brochure wordt 
gezien als standaard en het strategisch manoeuvreren in de Nederlandse brochures 
wordt vervolgens vergeleken met deze Britse brochure. Door het analyseren van 
Nederlandse brochures en het vergelijken met de Britse brochure kan aangetoond 
worden of de argumentatieve keuzes in de Britse HPV-brochure ook voorkomen in 
Nederlandse gezondheidsbrochures.  
  Het corpus bestaat uit brochures van het Instituut voor Verantwoord 
Medicijngebruik, het Koning Wilhelmina Fonds Kankerbestrijding, het Nederlandse 
Instituut voor Alcoholbeleid, het Trimbos Instituut en het Rijksinstituut voor 
Volksgezondheid. De zes brochures uit het corpus zijn op basis van acht criteria 
geselecteerd. Alle brochures uit het corpus worden op dezelfde manier geanalyseerd aan 
de hand van de pragma-dialectische argumentatietheorie. 
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Hoofdstuk 5: Analyse 
In dit hoofdstuk worden zes Nederlandse brochure geanalyseerd op het strategisch 
manoeuvreren. Er wordt verwacht dat het strategisch manoeuvreren in alle zes de 
Nederlandse brochures verschilt van de Britse brochure die besproken wordt door Van 
Poppel. De brochures worden namelijk voor een ander publiek geschreven en er gelden 
andere regels en wetten; ondanks dat deze wetten hetzelfde doel dienen, worden ze per 
land anders ingericht. Alle drie de aspecten van het strategisch manoeuvreren zullen 
verschillen binnen de twee soorten brochures. Er wordt verwacht dat het kleinste 
verschil zit in de selectie uit het topisch potentieel. Uit de theorie is gebleken dat in de 
gezondheidsbrochures vooral gebruik wordt gemaakt van pragmatische argumentatie. 
Vanwege de verschillen per land wordt er verwacht dat het aspect aanpassing aan het 
publiek het meest verschilt, want beide brochures worden voor een ander soort publiek 
geschreven.  
 In paragraaf 5.1 staat het strategisch manoeuvreren in de Britse HPV-brochure 
beschreven aan de hand van Van Poppel (2013) en in paragraaf 5.2 wordt de 
Nederlandse brochure die het meest verschilt van de Britse brochure besproken. Tot slot 
wordt in paragraaf 5.3 het strategisch manoeuvreren in de andere brochures vergeleken 
met de Britse brochure.  
5.1 Het strategisch manoeuvreren in de Britse HPV-brochure 
In de Britse Brochure die Van Poppel analyseert, wordt pragmatische argumentatie 
gebruikt om het adviserende standpunt te ondersteunen. Er wordt als eerste 
gebruikgemaakt van de variant die de onwenselijke gevolgen benadrukt. Als de lezer 
het advies niet opvolgt, kunnen er allemaal onwenselijke gevolgen gebeuren, zoals het 
krijgen van een ernstige ziekte of een kans op overlijden. Het belangrijkste argument in 
deze brochure is dat de lezer kans heeft op verschillende soorten kanker. Daarnaast 
wordt er ook gebruikgemaakt van pragmatische argumentatie op basis van wenselijke 
gevolgen. Als de lezer het advies opvolgt, beschermt hij/zij zichzelf tegen de twee 
belangrijkste vormen van HPV. Het opvolgen van het advies bevordert de gezondheid 
van de lezer (Van Poppel, 2013, pp. 142-143). De focus in de brochure ligt op het 
creëren van een beter perspectief voor de lezer. De lezer heeft uiteindelijk positieve 
effecten na het opvolgen van het advies (Van Poppel, 2013, p. 149).  
 In de brochures worden onwenselijke gevolgen van het niet halen van de HPV-
vaccinatie besproken en wenselijke gevolgen van het wel halen van de HPV-vaccinatie 
besproken. HPV kan leiden tot genitale wratten, baarmoederhalskanker en andere 
soorten kanker. De focus ligt op baarmoederhalskanker, omdat jonge meisjes meer kans 
hebben op dit soort kanker (Van Poppel, 2013, p. 150). Bovendien wordt er verwacht 
dat jonge meisjes het belangrijker vinden om een ergere ziekte te voorkomen dan een 
minder ernstige ziekte (Van Poppel, 2013, p. 153). Het gebruik van pragmatische 
argumentatie en het benoemen van de onwenselijke gevolgen is daarom voornamelijk 
een aanpassing aan het publiek.  
  De wenselijke gevolgen van het halen van de HPV-vaccinatie wordt aangevoerd 
met het werkwoord 'to protect' en ‘protecting’. De vaccinatie beschermt jonge meisjes 
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en laat duidelijk zien dat jonge meisjes veilig worden gesteld van ziektes. Dit spreekt 
niet alleen jonge meisjes aan, maar ook ouders. De ouders voelen zich 
verantwoordelijkheid voor hun kinderen en willen ze beschermen. De onwenselijke 
gevolgen worden gepresenteerd als een risico (risk) en de kans op dit risico kan 
verkleind (reduce) worden. Dit laat zien dat de lezer zich kan beschermen tegen de 
onwenselijke gevolgen (Van Poppel, 2013, p. 146). Het gebruik van de specifieke 
werkwoorden zoals 'to protect' en ‘protecting’ is van alle drie de aspecten voornamelijk 
een presentatiemiddel. De ouders van de meisjes en de meisjes weten op deze manier 
dat ze beschermd zijn tegen deze ziekte. De woorden 'to protect' en 'protecting' geven 
een positieve associatie en het halen van de vaccinatie leidt tot positieve gevolgen.  
 De vaccinatie wordt gepresenteerd als een ‘wapen in de oorlog’ tegen 
baarmoederhalskanker. In een van de argumentatie wordt gebruikgemaakt van het 
woord ‘beating’ en in een ander argument gebruikt men in de brochure het woord ‘arm’. 
Deze metafoor laat zien dat er wapens geleverd kunnen worden (de vaccinatie) en dat er 
gewonnen kan worden (minder kans op kanker). De kanker is dus een vijand van de 
mens. Deze metafoor laat zien dat jonge meisjes gevaccineerd moeten worden en dat ze 
metaforisch niet onbewapend kunnen rondlopen (Van Poppel, 2013, p. 147). De oorlog 
tegen kanker is een veel gebruikte manier om dit gezondheidsprobleem te beschrijven 
(Van Poppel, 2013, p. 150). Daarnaast kunnen jonge meisjes ook zelf actie ondernemen 
en zijn ze geen passieve slachtoffers meer. Ze krijgen een wapen aangereikt en dit 
kunnen ze gebruiken om de vijand te verslaan (Van Poppel, 2013, p. 150). Deze 
strategische manoeuvre is voornamelijk een presentatiemiddel, vanwege deze 
oorlogsmetafoor. Het argument wordt door de oorlogsmetafoor weergegeven en krijgt 
hierdoor een duidelijkere betekenis. 
 In de pragmatische argumentatie wordt gebruikgemaakt van het woord ‘arm’. 
Dit is niet alleen een onderdeel van de oorlogsmetafoor, dit is ook een manier om te 
laten zien dat jonge meisjes samen de strijd aan moeten gaan. De jonge meisjes kunnen 
deze strijd ook alleen voeren, maar in deze metafoor wordt er verwezen naar 
bewapenen. Net als soldaten in het leger kunnen jonge meisjes dit het beste samen doen. 
Het woord heeft daarom een dubbele betekenis in de brochure. De foto van de mobiel 
draagt hier ook aan bij, omdat in het tekstbericht staat beschreven dat ook een ander 
meisje (vriendin) een HPV-vaccinatie gehaald heeft. Buiten dat het belangrijk is dat alle 
meisjes deze vaccinatie halen, is het ook gedaan om te zorgen dat meer meisjes deze 
vaccinatie gaan halen: ze weten namelijk dat alle meisjes van hun leeftijd hetzelfde 
doormaken (Van Poppel, 2013, p. 151). Deze strategische manoeuvre kan daarom 
vooral gezien worden als een aanpassing aan het publiek.  
  In verschillende argumenten wordt expliciet duidelijk gemaakt dat de vaccinatie 
helpt om negatieve effecten te voorkomen. De vaccinatie kan de kans twee soorten HPV 
en het krijgen van baarmoederhalskanker voorkomen. Verder wordt er ook een directe 
link tussen de vaccinatie en de preventie van baarmoederhalskanker aangevoerd (Van 
Poppel, 2013, pp. 146-147). Deze strategische manoeuvre is voornamelijk een 
presentatiemiddel. Er is voor gekozen om de link tussen deze twee expliciet te 
vermelden. Het is een bewuste keuze om het op deze manier te presenteren, omdat de 
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zender er namelijk ook voor had kunnen kiezen om deze directe link en onwenselijke 
gevolgen impliciet te vermelden.  
 In de brochure wordt een causale relatie gepresenteerd. De schrijver zou sterke 
bewijzen nodig moeten hebben, maar in de brochure wordt de causale relatie algemener 
opgeschreven. De vaccinatie beschermt tegen twee soorten HPV en 70% van de soorten 
kanker kan voorkomen worden. Bovendien staat er ook dat het bij de ‘meeste meisjes’ 
de kans op baarmoederhalskanker verkleint. De wenselijke relatie wordt nog steeds 
benadrukt, maar het wordt wel algemener gemaakt om eventuele claims te kunnen 
voorkomen (Van Poppel, 2013, p. 154). Dit is vooral een presentatiemiddel. De tekst 
wordt zo gepresenteerd dat er minder kans is op een claim. De informatie is algemener 
gepresenteerd, waardoor er minder aan vast gehouden kan worden.  
  In de brochure wordt een eenvoudige en begrijpelijke boodschap gepresenteerd 
en wordt er weinig gebruikgemaakt van jargon. Jonge meisjes moeten de hele 
boodschap op de juiste manier begrijpen, waardoor het belangrijk is dat de boodschap 
eenvoudig en begrijpelijk gepresenteerd wordt. Jargon zou het ook voor de jonge 
meisjes moeilijk maken om te begrijpen (Van Poppel, 2013, pp. 147-148). Wel wordt er 
in de brochure msn-taal gebruikt. Op de voorkant van de brochure staat een foto van een 
mobiele telefoon met daarin de tekst ‘had my cervical cancer jab 2day c u 18r xx’. Er 
wordt hiervan uitgegaan dat de meisjes met elkaar communiceren in msn-taal (Van 
Poppel, 2013, p. 148). Van de drie aspecten van het strategisch manoeuvreren behoort 
dit tot een aanpassing aan het publiek. Het taalgebruik dat in de brochure wordt 
gebruikt, is ook taalgebruik wat jonge meisjes zouden kunnen gebruiken om te sms’en. 
Bovendien heeft de zender gekozen voor gemakkelijk taalgebruik, om te zorgen dat de 
jonge meisjes het begrijpen.   
  In de brochure wordt ook geanticipeerd op kritiek. Er wordt in het tekstbericht 
gezegd dat het meisje geen problemen had ondervonden van de vaccinatie. Dit kan zo 
geïnterpreteerd worden dat ze geen bijwerkingen had. Daarnaast wordt het resultaat van 
de prik gepresenteerd als iets wat in feite wenselijk is. Het voorkomen van 
baarmoederhalskanker is wenselijk voor de meisjes (Van Poppel, 2013, pp. 152-153). 
De lezer hoeft ook geen andere acties te ondernemen: het halen van de vaccinatie is al 
genoeg. Ook dit is een aanpassing aan het publiek. Er wordt verwacht dat de meisjes 
zouden kunnen afhaken als er veel bijwerkingen zouden zijn, omdat dit het halen van de 
vaccinatie eng kan maken. Door te benadrukken dat er geen bijwerkingen waren, wil de 
zender zorgen dat de jonge meisjes niet bang worden.  Bovendien wordt er ook 
verwacht dat de meisjes zouden afhaken als het veel moeite kost.  
 
5.2 De afwijkende Nederlandse brochure 
Alle strategische manoeuvres uit de brochures zijn met elkaar vergeleken en vervolgens 
is er gekeken welke brochure het meest verschilt met betrekking tot de strategische 
manoeuvres. De brochure 'bescherm uw kind tegen 12 infectieziekten' wijkt het meeste 
af van de Britse HPV-brochure. Beide brochures hebben als onderwerp het halen van 
een vaccinatie, maar toch wordt er op verschillende manieren strategisch 
gemanoeuvreerd. 
 In zowel de Nederlandse brochure 'bescherm uw kind tegen 12 infectieziekten' 
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als in de Britse HPV-brochure wordt gebruikgemaakt van pragmatische argumentatie. 
In de Nederlandse brochure wordt er ook een ander soort argumentatie gebruikt: 
autoriteitsargumentatie. De autoriteitsargumentatie is terug te vinden in voorbeeld (1). 
Doordat de zender een beroep doet op onderzoeken wordt strategisch gesuggereerd dat 
de lezer ervan kan uitgaan dat de resultaten van het onderzoek betrouwbaar zijn. 
 
(1)  Vaccins worden uitvoerig getest voordat ze op de markt komen. Er wordt veel 
 onderzoek gedaan naar de risico’s bij grote groepen kinderen (duizenden tot 
 miljoenen). Het RIVM staat achter de resultaten van deze onderzoeken en dat 
 maakt  het acceptabel. 
 
Het gebruik van pragmatische argumentatie en autoriteitsargumentatie is van de drie 
type strategische manoeuvres voornamelijk een keuze uit het topisch potentieel. Er is 
specifiek gekozen voor dit type argumentatie om het standpunt het gunstigst te 
ondersteunen.  
De zender had er ook voor kunnen kiezen om een ander type argumentatie te gebruiken.  
 In de Nederlandse brochure 'bescherm uw kind tegen 12 infectieziekten' wordt 
gebruikgemaakt van intensiveerders. Een intensiveerder is een stilistisch middel 
waarmee de zender kracht geeft aan een boodschap en die weggelaten kan worden 
zonder betekenis verlies (Van Leeuwen, 2015). De 12 infectieziekten worden aan de 
hand van intensiveerders krachtiger gemaakt. Er wordt in de brochure niet gesproken 
van infecties, maar het zijn 'ernstige' infecties. Dit geldt ook voor de hoestbuien; er is 
sprake van 'heftige hoestbuien'. De woorden 'ernstige' en 'heftige' worden gebruikt om 
kracht te geven aan de onwenselijke gevolgen. De ernst van de zaak wordt in deze 
brochure extra benadrukt en moet er ook voor zorgen dat het kind gevaccineerd wordt. 
Bovendien moet de brochure angst oproepen, zodat de lezer inziet dat het belangrijk is 
om het kind te laten vaccineren. In de Britse brochure worden de claims juist afgezwakt 
en wordt alles in de brochure algemener gemaakt. Er staat in de Britse brochure 
bijvoorbeeld dat de vaccinatie de kans op baarmoederhalskanker bij de ‘meeste meisjes’ 
verkleint. Er wordt niet gezegd dat het bij alle meisjes werkt, waardoor het resultaat in 
het midden gelaten wordt. In de brochure 'bescherm uw kind tegen 12 infectieziekten' 
wordt niets afgezwakt. Het gebruik van de intensiveerders maakt de besproken 
onderwerpen niet algemeen, maar geeft er een extra lading aan. Het gebruik van 
intensiveerders is vooral een presentatiemiddel, omdat het ervoor zorgt dat het woord 
sterker gepresenteerd wordt. De woorden na de intensiveerder krijgen een extra lading 
mee.  
 In de Britse brochure en in de Nederlandse brochures wordt in beide 
geanticipeerd op eventuele kritiek over de bijwerkingen. Het anticiperen op kritiek is 
voornamelijk een aanpassing aan het publiek. De zender van de brochure moet alvast 
nadenken wat het publiek als kritiek zou kunnen inbrengen. In de Britse brochure wordt 
weinig geanticipeerd op kritiek: er wordt alleen geanticipeerd op kritiek over de 
bijwerkingen. Dit wordt ook gedaan in de Nederlandse brochure. Echter, in de 
Nederlandse wordt er nog op twee andere manieren geanticipeerd op kritiek. De zender 
verwacht dat de lezer een link legt tussen de vaccinaties van het 
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Rijksvaccinatieprogramma en eventuele ziekte, zoals hersenbeschadiging. Er wordt 
daarom ook als tweede argument expliciet naar voren gebracht dat er geen verband is 
gevonden tussen verschillende ziekten en de 12 infectieziekten. Het argument is te lezen 
in voorbeeld (2). 
 
(2)  Er is geen verband gevonden tussen de vaccinaties van het  
 Rijksvaccinatieprogramma en bijvoorbeeld hersenbeschadiging, een 
 ontwikkelingsachterstand, epilepsie, diabetes, autisme of wiegendood. 
 
Het expliciet vermelden dat er geen verband is gevonden tussen deze verschillende 
ziekten is een aanpassing aan het publiek. De zender verwacht dat de lezer een link legt 
tussen deze ziekten. Door dit te vermelden, kan er op de kritiek van het publiek 
geanticipeerd worden.  
  
Daarnaast wordt er ook geanticipeerd op de kritiek over de kosten. Het 
vaccinatieprogramma kost geen geld en daarom brengt de zender ook het argument in 
voorbeeld (3) naar voren.  
 
(3)  Dankzij het Rijksvaccinatieprogramma kunnen alle kinderen in Nederland 
 kosteloos worden gevaccineerd. 
 
In dit argument is ervoor gekozen om expliciet het woord 'kosteloos' naar voren te 
brengen om zo te benadrukken dat het geen geld kost voor ouders. De zender weet dat 
het woord 'kosteloos' bij de doelgroep bekend is en kiest ervoor om het op deze manier 
te presenteren. De zender gaat er ook vanuit dat als het geld kost, de lezer sneller 
afhaakt. Van de drie aspecten van het strategisch manoeuvreren behoort het anticiperen 
op kritiek daarom het meest tot een aanpassing aan het publiek. 
    In de Britse brochure wordt er gebruikgemaakt van het stijlfiguur van de 
metafoor, maar dit stijlfiguur komt niet voor in deze brochure. In de brochure 'bescherm 
uw kind tegen 12 infectieziekten' wordt wel het stijlfiguur subiectio gebruikt. In 
voorbeeld (4) en (5) staat het stijlfiguur subiectio. Subiectio is een stijlfiguur waarbij de 
spreker een vraag stelt en deze vervolgens beantwoordt als een retorisch dialoog (Claes 
& Hulsens, 2015, p. 131). In de brochure worden vragen gesteld en deze vragen worden 
vervolgens direct daaronder weer beantwoord.  
 
(4)  Waarom is vaccineren belangrijk? 
 Met vaccinatie beschermt u uw kind. Als we niet vaccineren, komen de infectie- 
 ziekten weer terug. Daarom is het zo belangrijk dat ieder kind meedoet aan het 
 Rijksvaccinatieprogramma. Het Rijksvaccinatieprogramma verzorgt ongeveer 
 2,5 miljoen vaccinaties per jaar. 
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(5) Wanneer krijgt uw kind de vaccinaties? 
 Kinderen worden gevaccineerd vanaf 6 weken oud. Voor een goede 
 bescherming is het belangrijk dat uw kind het vaccinatieschema helemaal 
 volgt. 
 
Het gebruik van subiectio kan gezien worden als een aanpassing aan het publiek. Er 
wordt verwacht dat de lezer van de brochure deze vragen heeft en daarom worden de 
vragen aangehaald en direct beantwoord. Subiectio zorgt er namelijk voor dat vragen en 
antwoorden expliciet gepresenteerd worden.  
 Tijdens het analyseren viel op dat deze Nederlandse brochure veel informatie 
geeft over het halen van de vaccinatie en alles wat erbij komt kijken. Het volledige 
vaccinatieschema staat in de brochure weergegeven en neemt maar liefst twee pagina's 
in beslag. Ook de mogelijke bijwerkingen en hoe deze opgelost kunnen worden, staan 
uitgebreid vermeld. Deze strategische manoeuvre vormt een duidelijke aanpassing aan 
het publiek. De brochure richt zich op volwassenen met jonge kinderen en deze ouders 
willen het beste voor hun kind. Bovendien willen ze alles weten voordat ze eraan 
beginnen.  
 De verwachtingen komen bij deze brochure grotendeels uit. De selectie uit het 
topisch potentieel is vrijwel hetzelfde, hoewel er een andere keuze uit het topisch 
potentieel wordt gemaakt, namelijk door autoriteitsargumentatie in te zetten. Verder 
wordt er opvallend gebruikgemaakt van een grotere verscheidenheid aan 
presentatiemiddelen. Het stijlfiguren subiectio wordt ingezet als presentatiemiddel en 
ook de intensiveerders in de Nederlandse brochure worden gebruikt als 
presentatiemiddel. Er wordt in Britse brochure wel strategisch aangepast aan het 
publiek, maar in de Nederlandse brochure lijkt dat uitgebreider te gebeuren. Er wordt op 
meer manieren geanticipeerd op kritiek en er wordt meer informatie aan de lezer 
verstrekt.  
  
5.3 Verschillen en overeenkomsten  
De Nederlandse brochure 'bescherm tegen 12 infectieziekten' is de meest afwijkende 
brochure uit het corpus. Hierin is duidelijk terug te zien dat er in de Nederlandse 
brochure opvallender gebruik wordt gemaakt van presentatiemiddelen. Verder worden  
ook meer aanpassingen aan het publiek gedaan en is er een uitgebreidere selectie 
gemaakt uit het topisch potentieel. Om te kijken of dit bevestigd wordt door andere 
Nederlandse brochures, worden er nog vijf Nederlandse brochures vergeleken. In deze 
paragraaf worden de verschillen en overeenkomsten tussen de Britse en de Nederlandse 
brochures besproken.  
  In deze paragraaf worden alle brochures gezamenlijk aan de hand van de drie 
aspecten van het strategisch manoeuvreren besproken. In paragraaf 5.3.1 worden eerst 
de verschillen met de Britse brochure besproken en in paragraaf 5.3.2 worden 
vervolgens de overeenkomsten met de Britse brochure weergegeven.  
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5.3.1 Verschillen 
In de Britse brochure wordt gebruikgemaakt van de metafoor. Het is zeer gebruikelijk 
op medisch gebied om gebruik te maken van een oorlogsmetafoor. Artsen, patiënten en 
andere farmaceutische bedrijven maken gebruik van dit soort metaforen (Reisfield & 
Wilson 2004, p. 4025). Het is daarom opvallend dat er in de Nederlandse brochures 
geen gebruikgemaakt wordt van metaforiek, maar wel van andere stijlfiguren.  
  In de Nederlandse brochures wordt onder andere anaforen gebruikt. Een anafoor 
is een retorisch figuur waarbij een of meerdere woorden nadrukkelijk worden herhaald 
(Claes & Hulsens, 2015, p. 30). In de brochure ‘negen maanden niet’ komt de anafoor 
twee keer voor en dit wordt weergeven in voorbeeld (6) en (7). In voorbeeld (6) 
beginnen beide opeenvolgende zinnen met 'als u' en in voorbeeld (7) beginnen beide 
zinnen met 'of als u'.  
 
(6)  Als u alcohol drinkt, verspreidt de alcohol zich over al het lichaamsvocht van u 
 én uw baby. Dit gebeurt vanaf het prilste begin van de zwangerschap tot en met 
 het einde van de zwangerschap. Als u na een drankje alcohol in uw bloed heeft, 
 dan heeft uw baby dezelfde hoeveelheid alcohol in zijn bloed. 
 
(7) Of als u veel stress heeft. Of als u boos bent. 
 
De anafoor vormt van de drie aspecten van het strategisch manoeuvreren een 
presentatiemiddel. Het herhalen van dezelfde woorden is een specifieke manier van 
presenteren. Op deze manier wordt de nadruk gelegd op deze zinnen.  
 Verder wordt er ook in de Nederlandse brochures gebruikgemaakt van stijlfiguur 
retorische vraag. Een retorische vraag is een suggestieve vraag waarop de vraagsteller 
geen antwoord verwacht. Het antwoord op de vraag zit al in de vraag opgesloten en 
hoeft daarom eigenlijk niet meer beantwoord te worden (Claes & Hulsens, 2015, p. 
120). In brochure 'rij veilig met medicijnen' wordt gebruikgemaakt van de retorische 
vraag. De retorische vraag staat beschreven in voorbeeld (8). De lezer moet ook over 
deze vraag gaan nadenken en dit moet vervolgens zorgen dat ze de brochure gaan lezen. 
De functie van een retorische vraag is 'aansporing' en het stijlfiguur wordt in deze 
brochure gebruikt om de aandacht te trekken (Claes & Hulsens, 2015, p. 120). De vraag 
die gesteld wordt in voorbeeld (8) wordt in de brochure niet beantwoord.  
 
(8)  Is uw medicijn veilig in het verkeer? 
 
De retorische vraag vormt van de drie aspecten van het strategisch manoeuvreren met 
name een aanpassing aan het publiek. De vraag moet relevant gemaakt worden voor de 
doelgroep van de brochure, omdat als de vraag niet relevant is, de brochure geen 
aandacht krijgt van het publiek. De 'aansporing' kan alleen werken als de doelgroep zich 
in de vraag kan herkennen.   
  Ook het stijlfiguur subiectio komt voor in de Nederlandse brochures. In 
voorbeeld (9) en (10) wordt het stijlfiguur weergegeven. In de brochures worden vragen 
gesteld en deze worden vervolgens direct daaronder weer beantwoord. Voorbeeld (9) 
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komt uit de brochure 'negen maanden niet' en voorbeeld (10) komt uit de brochure 'denk 
na over de risico's op uw werk'.  
 
(9)  Hoe houdt u het vol? 
 Als u stopt met alcohol, kunnen er momenten zijn dat u het er moeilijk mee  
 heeft. Denk dan aan de redenen waarom u bent gestopt. Bedenk dat uw baby het 
 nu veel beter doet, in uw buik, en een grotere kans heeft op een gezond leven. 
 
(10)   Wat moet uw werkgever doen? 
 Uw werkgever moet er volgens de wet voor zorgen dat u veilig en gezond kunt 
 werken. Ook als uw werk schadelijk kan zijn voor uw kind, dan moet een 
 werkgever daar iets aan doen. Uw werkgever kan informatie geven over de 
 risico’s en hoe u zo veilig mogelijk kunt werken. Blijven de risico’s te groot of 
 is dat onduidelijk? Dan moet uw werk worden aangepast. In het uiterste geval 
 kunt u tijdelijk ander werk krijgen. Of u hoeft tijdelijk niet te werken. Vraag 
 advies aan de bedrijfsarts als u twijfelt over de risico’s van uw werk. 
 
In de colofon wordt ook in de brochures gebruikgemaakt van het stijlfiguur subiectio. In 
de brochure 'leef rookvrij' wordt de vraag gesteld "Wilt u meer informatie?". 
Vervolgens worden er diverse contactgegevens en informatiewebsites gepresenteerd. 
Dit wordt op dezelfde manier gedaan in de brochure 'denk na over de risico's op uw 
werk'. Op de laatste pagina wordt de vraag gesteld "Wilt u meer informatie?" en 
daaronder wordt er informatie gepresenteerd waarin de lezer meer informatie kan 
vinden. De vraag wordt gesteld aan het einde van de brochure en dient ervoor te zorgen 
dat als de lezer nog met vragen zit, de antwoorden zelf nog kan opzoeken. Op de 
voorkant van de brochure 'denk na over de risico's op uw werk' wordt ook 
gebruikgemaakt van het stijlfiguur subiectio. Eerst wordt namelijk de vraag gesteld 
"Kinderen krijgen?" Vervolgens staat daar onder "Denk na over de risico's op uw 
werk". De vraag wordt direct al op de voorkant beantwoord. Het gebruik van subiectio 
kan gezien worden als een aanpassing aan het publiek. Er wordt verwacht dat de lezer 
van de brochure deze vragen heeft en daarom worden de vragen aangehaald en direct 
beantwoord. Subiectio zorgt er namelijk voor dat vragen en antwoorden expliciet 
gepresenteerd worden.  
  Om bepaalde zaken extra duidelijk te maken, wordt er in de Nederlandse 
brochures veelzijdig gebruikgemaakt van voorbeelden. In de Britse brochure wordt 
alleen gebruikgemaakt van een voorbeeld in de afbeelding met de mobiele telefoon. In 
(11) uit de brochure 'leef rookvrij' is ervoor gekozen om een vergelijking te maken met 
de bevolking van Texel en Terschelling.  
 
(11)    Roken doodt elk jaar 20 duizend Nederlanders! Dat is meer dan de complete  
 bevolking van Texel en Terschelling samen. 
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Dit voorbeeld zorgt ervoor dat de lezer het getal kan visualiseren en sneller begrip heeft 
voor het aantal mensen dat overlijdt, nadat die weet hoe groot het risico is. 
Twintigduizend Nederlanders zonder vergelijking met de Waddeneiland is lastig te 
visualiseren. Deze keuze is aangepast aan de lezers, omdat de zender weet dat de lezer 
bekend is met de Waddeneilanden. Deze strategische manoeuvre is daarom 
voornamelijk een aanpassing aan het publiek.  
 In de brochure 'denk na over de risico's op uw werk' worden ook veel 
voorbeelden gegeven. In voorbeeld (12) en voorbeeld (13) wordt geen vergelijking 
gemaakt, maar worden wel expliciet voorbeelden gegeven. In voorbeeld (12) wordt 
expliciet genoemd welke stoffen invloed kunnen hebben op de zwangerschap. In 
voorbeeld (13) wordt verteld wat voor werk lichamelijk belastend is. De zender gaat 
ervan uit dat de lezer deze kennis niet heeft en door middel van de voorbeelden wil de 
zender op deze kennis wijzen. Daarom is deze strategische manoeuvre vooral een 
aanpassing aan het publiek.  
 
(12)  Ook kunnen sommige stoffen schadelijk zijn voor de zwangerschap en de 
 gezondheid van uw kind. Dit soort stoffen zijn bijvoorbeeld: oplosmiddelen (in 
 verf, lak, lijm, schoonmaakmiddelen en inkt), narcosegassen, medicijnen tegen 
 kanker (cytostatica), bestrijdingsmiddelen en zware metalen of 
 metaalverbindingen.  
 
(13)   Lichamelijk belastend werk is werk waarbij u veel kracht nodig heeft. 
 Bijvoorbeeld kratten sjouwen, dozen verplaatsen, patiënten tillen of 
 rolcontainers duwen en trekken. Ook bepaalde houdingen kunnen belastend zijn. 
 Bijvoorbeeld als u veel moet bukken, hurken en knielen, zoals in de 
 kinderopvang. Of als u veel moet (trap)lopen of lang staan, zoals in de horeca.  
In de brochure 'negen 
maanden niet' wordt indirect 
geanticipeerd op de kritiek 
van de lezer door middel van 
een kennisquiz. Deze 
kennisquiz wordt 
weergegeven in afbeelding 1. 
Er wordt verwacht dat de 
lezer kritiek heeft op het 
standpunt. De kennisquiz 
bestaat uit 5 vragen en de 
lezer moest deze 
beantwoorden met 'eens' of 
'oneens'. In een van de vragen 
staat: “De gevolgen voor de 
baby van alcoholgebruik 
tijdens de zwangerschap gaan Afbeelding 1: Anticiperen op kritiek in de brochure 'negen maanden niet'. 
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vanzelf over” en dan staat er als antwoord: “Onjuist! Als uw kindje schade oploopt, dan 
is deze schade blijvend. Uw kind kan daar niet meer van herstellen”. De zender 
verwacht dat de lezer deze vragen als kritiek inbrengt en daardoor wel een glas alcohol 
zou drinken. Bovendien verwacht de zender dat de lezer niet over al deze kennis 
beschikt en na deze kennisquiz gaat nadenken over de antwoorden. Van de drie 
aspecten van het strategisch manoeuvreren vormt deze kennisquiz vooral tot een 
aanpassing aan het publiek. 
 Net als in de brochure 'bescherm uw kind tegen de 12 infectieziekten' wordt er in 
de brochure 'leef rookvrij' geanticipeerd op kritiek over kosten. In de brochure wordt 
drie keer weergeven dat stoppen-met-rokenprogramma's worden vergoed door de 
zorgverzekering. Er wordt verwacht dat de lezer niet wil stoppen met roken, omdat de 
programma's veel geld kosten. In de brochure 'leef rookvrij' wordt nog een keer 
geanticipeerd op kritiek: er wordt verwacht dat de lezer als kritiek inbrengt dat rokers 
alleen zichzelf er mee hebben. Daarom wordt in de brochure 'leef rookvrij' gewezen op 
de risico’s van het meeroken. Er wordt hierbij van uitgegaan dat de lezer van de 
brochure wel weet dat roken mogelijk kanker kan veroorzaken, maar dat de lezer niet 
weet dat meeroken ook heel schadelijk is. Deze strategische manoeuvre is daarom 
voornamelijk een aanpassing aan het publiek. 
 In brochure 'bescherm uw kind tegen de 12 infectieziekten' wordt 
gebruikgemaakt van autoriteitsargumentatie. Ook in andere Nederlandse brochures 
wordt gebruikgemaakt van autoriteitsargumentatie. In voorbeeld (14) staat het argument 
uit de brochure 'rij veilig met medicijnen' beschreven. Er wordt in de brochure verwezen 
naar een onderzoek. Het Instituut voor Verantwoord Medicijngebruik en het Ministerie 
van Infrastructuur en Milieu hechten waarde aan dit onderzoek. De lezer kan er 
daardoor van uitgaan dat het een betrouwbaar onderzoek is.  
 
(14) Uit onderzoek is gebleken dat de kans op een ongeluk groter wordt als u   
 medicijnen invloed hebben op uw rijvaardigheid.   
Het gebruiken van autoriteitsargumentatie in de brochures 'bescherm uw kind tegen de 
12 infectieziekten' vormt een selectie uit het topisch potentieel. Er is specifiek gekozen 
voor dit type argumentatie. De zender had er ook voor kunnen kiezen om een ander type 
argumentatie te gebruiken.  
  In de brochure 'negen maanden niet' wordt ook gebruikgemaakt van 
autoriteitsargumentatie. Het argument is te lezen in voorbeeld (5). In dit argument wordt 
verwezen naar de autoriteit van een verloskundige. De zender verwacht dat de lezer de 
verloskundige als deskundig persoon ziet en heeft er daarom voor gekozen om dit 
expliciet te vermelden.  
(15)  Verloskundigen adviseren om helemaal geen alcohol te drinken. 
Het gebruiken van autoriteitsargumentatie in de brochures 'negen maanden niet’ vormt 
een selectie uit het topisch potentieel. Door middel van de autoriteitsargumentatie wordt 
er verwezen naar verloskundigen. De zender verwacht dat de lezer verloskundigen 
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respecteert. Bovendien gaat de zender er vanuit dat de lezer waarde hecht aan autoriteit.  
  Opvallend aan alle Nederlandse brochures is dat ze een uitgebreid colofon 
bevatten. Al deze colofons bevatten veel links naar andere websites met extra 
informatie. De brochure 'voorkom alcoholschade bij uw opgroeiende kind' heeft zeven 
links naar externe websites en twee voorbeelden van telefoonlijnen die gebeld kan 
worden. Ook in de brochure 'leef rookvrij' worden er acht links naar externe websites 
weergegeven en wordt er telefoonnummer vermeld. De brochure 'denk na over de 
risico's op uw werk' bevat ook een telefoonnummer en worden er zes links naar externe 
websites gepresenteerd. De andere websites bevatten slechts één telefoonnummer en 
een link naar een externe website. De brochures bevatten ook allemaal adresgegevens 
en een logo. Alle brochures willen de betrouwbaarheid verhogen en willen ook zorgen 
dat er aan de Nederlandse Reclame Code en Food and Drug Administration 
Modernization Act wordt voldaan. Dit is vooral een aanpassing aan het publiek. Er 
wordt verwacht dat de lezers van de brochures het handig vinden om extra informatie 
tot hun beschikking te hebben.  
 In de Nederlandse brochures is op een explicitere wijze dan bij de Britse 
brochure geprobeerd om een common ground te schetsen met de lezer. Voorbeeld (16) 
uit de brochure 'leef rookvrij' laat zien hoe er in deze brochure een common ground 
geschetst wordt. De zender gaat ervan uit dat de lezer deze brochure pakt, omdat die wil 
stoppen met roken of dat die persoon iemand anders wil helpen. Als de lezer dit 
inderdaad wil, dan krijgt die het gevoel dat die begrepen wordt door de brochure. De 
strategische manoeuvre is daarom vooral een aanpassing aan het publiek.  
(16)  Misschien wilt u zelf stoppen met roken. Of wilt u een ander helpen. 
(17)     U bent zwanger en doet er alles aan om een gezonde baby te krijgen. 
In voorbeeld (17) uit de brochure 'negen maanden niet' wordt een common ground met 
de lezer gecreëerd. De zender wil ervoor zorgen dat de lezer een gezonde baby krijgt en 
gaat ervan uit dat de lezer ook een gezonde baby wil krijgen. Het woord 'gezond' laat 
een positief resultaat zien, waardoor de lezer weet dat als het standpunt opgevolgd 
wordt, er een positief resultaat te zien is. Deze strategische manoeuvre is een aanpassing 
aan het publiek. De ouders van de kinderen willen graag een gezonde baby en hierbij 
wordt benadrukt dat dit bijdraagt aan de gezondheid van het kind.  
5.3.1 Overeenkomsten 
We hebben gezien dat de Nederlandse brochures op sommige punten verschillen van 
Britse brochures. Zo komt er in de Nederlandse brochures een grotere verscheidenheid 
aan stijlfiguren voor en wordt er op een andere manier een common ground geschetst. 
Tussen de Nederlandse en Britse brochures zijn er ook overeenkomsten. In deze 
paragraaf worden de overeenkomsten op het gebied van strategisch manoeuvreren 
besproken. 
  In zowel de Britse brochure als in de Nederlandse brochures wordt 
gebruikgemaakt van pragmatische argumentatie. Het kiezen van pragmatische 
argumentatie behoort tot het selectie uit topisch potentieel. Er is specifiek gekozen voor 
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dit type argumentatie. De zender had ook voor een ander type argumentatie kunnen 
kiezen. Zowel de onwenselijke gevolgen als de wenselijke gevolgen kunnen benadrukt 
worden. In voorbeeld (18) uit de brochure 'rij veilig met medicijnen' worden de 
wenselijke gevolgen benadrukt wanneer de lezer de medicijnen controleert en het juiste 
gedrag opvolgt. Het controleren van medicijnen zorgt ervoor dat de lezer veilig kan 
deelnemen aan het verkeer en dit is wenselijk voor de lezer. In voorbeeld (19) uit de 
brochure 'leef rookvrij' worden ook de wenselijke gevolgen van het stoppen met roken 
benadrukt. 
 
(18) Het controleren van uw medicijnen, zorgt ervoor dat u veilig kunt deelnemen 
 aan het verkeer.  
(19)  Stoppen met roken heeft voordelen. Wie stopt met roken heeft al na een paar 
 jaar veel minder kans op hart- en vaatziekten. 
In de voorbeelden (20) en (21) worden in de argumenten alleen de onwenselijke 
gevolgen besproken en deze twee voorbeelden zijn uit de brochure 'leef rookvrij'. Als de 
lezer niet stopt met roken, dan kan de lezer overlijden aan de gevolgen van roken. Deze 
argumenten weergeven het negatieve resultaat van roken. 
 
(20)  U kunt overlijden door roken, want 1 op de 2 rokers overlijdt aan de gevolgen 
 van roken. 
(21)    1 op de 4 overlijdt al voor zijn 65e verjaardag. 
Pragmatische argumentatie gaat veelal samen met specifieke werkwoorden, zoals 
beschermen, voorkomen of verhogen. Dit verschijnsel komt terug in zowel de 
Nederlandse brochures als in de Britse brochure. In de brochure 'bescherm uw kind 
tegen 12 infectieziekten' wordt gebruikgemaakt van het woord 'beschermen'. Dit is te 
zien in voorbeeld (22). Het werkwoord weergeeft een positieve uitkomst als de actie 
wordt uitgevoerd. Dit geldt ook voor de brochure 'voorkom alcoholschade bij uw 
opgroeiende kind'. Er wordt in het argument gebruikgemaakt van het woord 
'voorkomen'. Het argument staat in voorbeeld (23). 'Voorkomen' laat een positieve 
uitkomst zien als de lezer het advies opvolgt. In dezelfde brochure wordt in een ander 
argument gebruikgemaakt van 'verlagen'. Het argument staat in voorbeeld (24). De lezer 
heeft een positief resultaat als het advies opgevolgd wordt.  
 
(22)  Hepatitis B is een ontsteking van de lever. Chronische hepatitis B kan 
 verschrompeling van de lever en leverkanker veroorzaken. Het vaccin 
 beschermt levenslang. 
 
(23)  Voorkom alcoholschade bij uw opgroeiende kind 
 
(24)  Alcohol verlaagt onder andere de hoeveelheden mannelijk hormoon en 
 groeihormoon. 
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Het inzetten van deze specifieke werkwoorden behoort vooral tot de 
presentatiemiddelen. Deze specifieke werkwoorden zorgen namelijk dat de argumenten 
op een specifieke manier gepresenteerd worden en zorgen voor de link met de 
onwenselijke of wenselijke gevolgen. 
In de Britse brochure wordt het taalgebruik aangepast aan de lezers van de 
brochure. In de Nederlandse brochures wordt dit ook gedaan: in alle brochures wordt 
het publiek aangesproken met 'u'. In alle Nederlandse brochures is de doelgroep al 
volwassen, waardoor de zender ervan uitgaat dat de doelgroep aangesproken wil 
worden op een volwassen manier. Verder maakt de zender bijvoorbeeld in de brochure 
'Bescherm uw kind tegen 12 infectieziekten' steeds gebruik van het woord 'vaccins'. De 
brochure is gericht op volwassenen en er kan dan bijvoorbeeld niet gesproken worden 
van 'prikken'. De zender moest daarom de brochure wel aanpassen, zodat de 
geloofwaardigheid in stand blijft. Het gebruiken van het woord 'vaccins' is bovendien in 
lijn met de manier waarop de zender over de vaccinaties praat. De zender gebruikt 
constant het woord 'vaccineren' of 'vaccinatieschema' en het zou niet kloppen als de 
zender ineens gebruik maakt van het woord 'prikken'. Deze twee strategische 
manoeuvres zijn allebei een aanpassing aan het publiek: het taalgebruik is immers 
aangepast aan de doelgroep van de brochure.  
 In de Britse brochure wordt een aantal zaken algemener gemaakt. In de 
Nederlandse brochures is dit ook terug te zien. Wel wordt dit op een andere manier 
gedaan dan in de Britse brochure. Toch kan dit wel als een overeenkomst worden 
gezien, omdat dezelfde soort woorden worden gebruikt in de Britse en Nederlandse 
brochures. Er wordt in de brochures verwezen naar onderzoeken, maar nergens staan 
bronvermeldingen naar deze onderzoeken. De naam en de auteur van het onderzoek zijn 
impliciet. Dit is een specifieke manier van presenteren. De zender heeft er bewust voor 
gekozen om het weg te laten voor het publiek. Op deze manier kunnen er geen claims 
gedaan worden op de resultaten van een onderzoek. Voorbeeld (25) komt uit de 
brochure 'voorkom alcoholschade bij uw opgroeiende kind' en voorbeeld (26) komt uit 
de brochure 'rij veilig met medicijnen'.  
 
(25)  U heeft meer invloed dan u misschien denkt. Uit onderzoek blijkt dat jongeren 
 later minder drinken als ouders op tijd regels stellen.  
 
(26) Uit onderzoek blijkt  dat de kans op een ongeluk groter wordt als uw  
 medicijnen invloed hebben op uw rijvaardigheid. 
 
De brochures moeten voldoen aan de Food and Drug Administration Modernization Act 
(FDAMA). Deze wet bepaalt dat instanties en bedrijven alleen maar gezondheidsclaims 
kunnen doen die wetenschappelijke verklaringen hebben. In de brochures worden 
claims gedaan die gebaseerd zijn op onderzoeken. Bij de onderzoeken staan geen 
bronvermeldingen, maar aan het einde van elke brochure wordt een link vermeld naar 
de website. Op deze manier wordt er toch wel een bron vermeld en kan de lezer op zoek 
naar extra informatie. De lezer kan niet direct bij het onderzoek terechtkomen.  
 Dit gebeurt niet alleen bij het presenteren van onderzoeken, maar ook bij de tips 
 34 
die worden gegeven in de brochure. Voorbeeld (27) en (28) komen uit de brochure 
'voorkom alcoholschade bij uw opgroeiende kind'. In beide gevallen wordt een tip 
gegeven aan de ouders. De ouders hebben de 'de meeste kans' om te praten met hun 
kind als ze het op deze manier aanpakken. Hierdoor kan niet geclaimd worden dat het 
advies niet werkt, omdat de zender het algemeen maakt.  
 
(27)  Probeer zicht te hebben en te houden op wat uw kind doet. Toon interesse en 
 begrip voor de dagelijkse dingen en activiteiten van uw kind. Zo heeft u de 
 meeste kans dat uw kind vertelt wat hem of haar bezighoudt.  
 
(28)  Het helpt als u - voordat uw kind alcohol wil proeven en drinken - de regel stelt 
 'geen alcohol tot 16 jaar'. U heeft dan de meeste kans om het startmoment uit te 
 stellen.  
 
In de brochure 'denk na over de risico's op uw werk' wordt informatie ook algemeen 
gemaakt. Deze is te lezen in voorbeeld (29) en voorbeeld (30). Hoe groot deze kans in 
voorbeeld (29) precies is, wordt impliciet gelaten. In voorbeeld (30) wordt er gezegd dat 
onregelmatige werktijden een risico vormen voor uw kind. Wat dit risico precies is, is 
ook impliciet gelaten. De informatie is op een algemenere manier verwoord, omdat de 
informatie niets direct meer zegt.  
 
(29)  De kans op een aangeboren afwijking is dan het grootst.  
(30)     Tijdens de zwangerschap kunnen onregelmatige werktijden een risico zijn voor 
 uw kind.  
Ook in de brochure 'leef rookvrij' wordt de informatie algemener gemaakt. Er wordt in 
de brochure gezegd dat roken meer kans geeft op kanker. Hoeveel meer kans dit is, 
wordt in beide gevallen in het midden gelaten. Deze informatie is te lezen in voorbeeld 
(31) en voorbeeld (32).  
(31)  Maar roken geeft ook meer kans op bijvoorbeeld baarmoederhalskanker en 
 blaaskanker.  
(32)  Bekend is dat meeroken de kans op longkanker vergroot. Waarschijnlijk ook op 
 borstkanker. 
Zowel in de Nederlandse als in de Britse brochures wordt het stijlfiguur allocutio 
gebruikt3. Bij het stijlfiguur allocutio richt iemand zich rechtstreeks tot de ander. Het is 
een pathetische manier van aanspreken (Claes & Hulsens, 2015, pp. 23-28). De lezer 
wordt direct aangesproken en wordt op deze manier snel betrokken bij het onderwerp.  
                                                 
3 Van Poppel (2013) heeft het stijlfiguur allocutio niet opgemerkt. De lezer wordt echter 
wel aangesproken door 'if you' en 'you will'. Om deze reden is ervoor gekozen om het 
stijlfiguur wel op te nemen bij overeenkomsten. 
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Voorbeeld (33) komt uit de brochure 'voorkom alcohol bij uw opgroeiende kind' en 
voorbeeld (34) komt uit de brochure 'denk na over de risico's op uw werk'. Deze twee 
voorbeelden beginnen allebei op dezelfde manier en de lezer wordt direct aangesproken. 
In alle zes de brochures begint minimaal twee zinnen met 'u kunt het'. Deze voorbeelden 
staan verspreid in de brochure.   
 
(33)    U kunt het alcoholgebruik van uw kind het beste zolang mogelijk uitstellen.  
 
(34)    U kunt het beste een gesprek hebben met de bedrijfsarts. 
 
Een andere manier om de lezer direct aan te spreken is met 'als u'. Voorbeeld (35) komt 
uit de brochure 'leef rookvrij' en voorbeeld (36) komt uit de brochure 'negen maanden 
niet'. De lezer wordt direct aangesproken en wordt betrokken bij het onderwerp. Het 
stijlfiguur allocutio is in alle brochures daarom ook een aanpassing aan het publiek.  
 
(35)  Als u met roken wilt stoppen, kunt u hulpmiddelen én goede begeleiding 
 gebruiken.  
 
(36)  Als u stopt met alcohol, kunnen er momenten zijn dat u het er moeilijk mee 
 heeft. 
 
5.4 Samenvatting 
In dit hoofdstuk werden zes Nederlandse brochures en één Britse brochure geanalyseerd 
op het strategisch manoeuvreren. De verwachtingen zijn maar voor een deel 
uitgekomen. Het strategisch manoeuvreren verschilt op een aantal punten, maar er zijn 
ook overeenkomsten. Het grootste verschil zit in het gebruik van presentatiemiddelen. 
In de Britse brochure wordt pragmatische argumentatie gebruikt om het adviserende 
standpunt te ondersteunen. In de Britse brochure worden onwenselijke gevolgen en 
wenselijke gevolgen besproken. De wenselijke gevolgen wordt aangevoerd met het 
werkwoord 'to protect' en 'protecting'.  
 De vaccinatie wordt gepresenteerd door middel van een metafoor. In 
verschillende argumenten wordt expliciet duidelijk gemaakt dat de vaccinatie helpt om 
negatieve effecten te voorkomen. In de Britse brochure wordt een eenvoudige en 
begrijpelijke boodschap gepresenteerd en wordt er nauwelijks gebruikgemaakt van 
jargon. In de Britse brochure wordt ook geanticipeerd op kritiek. De Nederlandse 
brochure 'bescherm uw kind tegen de 12 infectieziekten' verschilt het meeste van de 
Britse brochure. In deze brochure komen meer stijlfiguren voor en maakt de zender ook 
gebruik van autoriteitsargumentatie. Verder wordt er in de brochure 'bescherm uw kind 
tegen de 12 infectieziekten' gebruikgemaakt van intensiveerders en wordt er op een 
andere manier geanticipeerd op kritiek. In de rest van het corpus was ook duidelijk te 
zien dat in de Nederlandse brochures meer verschillende stijlfiguren werden gebruikt 
dan in de Britse brochure. In de Nederlandse brochures komen de retorische vraag, 
anafoor, subiectio en allocutio voor. Het gebruik van pragmatische argumentatie kwam 
in zowel de Nederlandse brochures als in de Britse brochure voor. Zowel de 
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onwenselijke gevolgen als de wenselijke gevolgen werden in de brochures besproken. 
Dit geldt ook voor het gebruik van de werkwoorden, zoals 'beschermen' en 'voorkomen'. 
Tot slot is te zien dat in Nederlandse brochures en in de Britse brochure uitspraken 
algemener worden gemaakt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 37 
Hoofdstuk 6: Conclusie en discussie 
In deze masterscriptie stond een vergelijkend onderzoek naar het strategisch 
manoeuvreren in Britse en Nederlandse adviserende gezondheidsbrochures centraal. De 
basis voor dit onderzoek is gelegd in het onderzoek van Van Poppel (2013). Aan de 
hand van een casestudy heeft Van Poppel de retorische voordelen onderzocht van 
strategische keuzes in een Britse gezondheidsbrochure over Humaan Papillomavirus 
(HPV). Van Poppel heeft alleen gekeken naar het strategisch manoeuvreren in een 
Britse brochure over HPV, niet naar het strategisch manoeuvreren in Nederlandse 
brochures. Een vergelijking van het strategisch manoeuvreren tussen Nederlandse en 
Britse brochures is dus ook niet gemaakt. In deze masterscriptie werd wel degelijke en 
vergelijking getrokken. Daarbij staat de volgende vraag centraal: 
 
 "In hoeverre verschilt het strategisch manoeuvreren in Nederlandse adviserende 
 gezondheidsbrochures van Britse adviserende gezondheidsbrochures" 
 
Om antwoord te geven op de onderzoeksvraag wordt de kwalitatieve methode van 
analytische inductie gebruikt. Het strategisch manoeuvreren in Britse brochure wordt 
gezien als een uitgangspunt en het strategisch manoeuvreren in de Nederlandse 
brochures wordt vervolgens vergeleken met deze Britse brochure. Het corpus bestond 
uit zes Nederlandse brochures.  
 Het doel van deze masterscriptie was tweedelig. Als eerste had het als doel een 
duidelijk beeld te scheppen van het strategisch manoeuvreren in Nederlandse 
adviserende gezondheidsbrochures. Als tweede had het als doel om een vergelijking te 
maken tussen de Nederlandse gezondheidsbrochures en de Britse 
gezondheidsbrochures. Aan deze doelstellingen is voldaan. Deze masterscriptie heeft 
laten zien hoe er in zes Nederlandse brochures strategisch wordt gemanoeuvreerd. 
Verder heeft deze masterscriptie ook laten zien dat er een aantal verschillen is tussen 
Nederlandse brochures en de Britse brochure. 
 De onderzoeksvraag kan als volgt beantwoord worden: het strategisch 
manoeuvreren in de Nederlandse brochures verschilt op alle drie de aspecten van de 
Britse brochure, maar de Nederlandse brochures en Britse brochure hebben ook 
overeenkomsten. De verwachtingen kwamen daarmee ook maar voor een deel uit. Er 
werd verwacht dat het kleinste verschil zat in de selectie uit het topisch potentieel. Uit 
de analyse is gebleken dat het kleinste verschil ook zat in dit aspect. Er werd verwacht 
dat alleen de aanpassing aan het publiek een groot verschil zou opleveren, wat minder 
duidelijk naar voren kwam. Vooral het verschil in het gebruik van presentatiemiddelen 
kwam duidelijk naar voren. Toch waren er ook overeenkomsten binnen de drie aspecten 
van het strategisch manoeuvreren, waardoor de verwachtingen maar voor een deel 
uitkwamen.  
 Het strategisch manoeuvreren in Nederlandse en Britse brochures hebben de 
volgende overeenkomsten. Als eerste worden er in zowel de Britse brochure als in de 
Nederlandse brochures gebruikgemaakt van pragmatische argumentatie. In alle 
brochures worden de onwenselijke en de wenselijke gevolgen besproken. Pragmatische 
argumentatie wordt in de brochures geformuleerd aan de hand van specifieke 
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werkwoorden, zoals 'to protect' in de Britse brochure en 'beschermen' in de Nederlandse 
brochures. In de Nederlandse brochures worden ook werkwoorden gebruikt als 
'voorkomen' en 'verlagen'. Op deze twee punten verschilt het strategisch manoeuvreren 
in de Britse en Nederlandse brochures niet.  
 Als tweede wordt in zowel de Britse brochure als in de Nederlandse brochures 
het taalgebruik aangepast. In de Britse brochure wordt het taalgebruik aangepast aan de 
lezers van de brochure. In de Nederlandse brochures wordt dit ook gedaan. Dus het 
taalgebruik wordt in zowel Nederlandse brochures als in Britse brochures aangepast aan 
het publiek.  
 Als derde wordt er in Britse brochure en in de Nederlandse brochures informatie 
algemener wordt gemaakt. In de Britse brochure is duidelijk te lezen dat informatie 
algemener wordt gemaakt om ervoor te zorgen dat er geen specifieke claims gedaan 
konden worden. Er wordt in het midden gelaten om wat voor soorten kanker het gaat en 
hoeveel meisjes er precies beschermd door zijn. Het veralgemeniseren van informatie is 
ook terug te zien in de Nederlandse brochures. Er wordt bijvoorbeeld in het midden 
gelaten hoeveel procent kans iemand op een ziekte heeft. Het is ook niet duidelijk naar 
wat voor onderzoeken wordt verwezen en wie verantwoordelijk is voor deze 
onderzoeken. Op deze twee punten verschilt het strategisch manoeuvreren in de Britse 
en Nederlandse brochures niet. Wel is te zien dat het in de Nederlandse brochures op 
verschillende manieren gepresenteerd wordt en niet enkel op de manier die in de Britse 
brochure wordt gebruikt.  
 Het strategisch manoeuvreren in Nederlandse en Britse brochures verschillen op 
de volgende punten. Het eerste verschil zit hem in de selectie uit het topisch potentieel. 
In de Nederlandse brochures wordt gebruikgemaakt van nog een ander soort 
argumentatie: autoriteitsargumentatie. In de Britse HPV-brochure wordt hier geen 
gebruikgemaakt en wordt alleen maar pragmatische argumentatie ingezet om de lezer te 
overtuigen. Op dit punt verschilt het strategisch manoeuvreren in de Britse en 
Nederlandse brochures. 
 Het ander verschil is de manier waarop er geanticipeerd wordt op kritiek en de 
aanpassing aan het publiek. Zowel in de Britse brochure als in de Nederlandse 
brochures wordt geanticipeerd op kritiek. In de Britse brochure wordt alleen 
geanticipeerd op kritiek over bijwerkingen. Dit gebeurt ook in de Nederlandse brochure, 
maar er wordt op nog veel andere manieren geanticipeerd op kritiek: er wordt 
bijvoorbeeld in twee brochures naar voren gebracht dat het kosteloos is, waaruit blijkt 
dat wordt verwacht dat de kosten een kritiekpunt zijn. In de brochure 'rij veilig met 
medicijnen' wordt er verwacht dat de lezer als kritiek inbrengt dat het belangrijk is om 
de auto, motor of scooter te gebruiken. Vervolgens verwijst de zender dat de lezer in 
gesprek kan gaan met de arts. Er is een verschil in de manier waarop het anticiperen op 
kritiek wordt ingezet. In de Britse brochure en in de Nederlandse brochures wordt er op 
verschillende manieren geanticipeerd op kritiek.  
  Bovendien wordt er nog een andere aanpassing aan het publiek gedaan in de 
Nederlandse brochures. Opvallend aan alle Nederlandse brochures is dat ze een 
uitgebreide colofon bevatten. Al deze colofons bevatten veel links naar andere websites 
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met extra informatie. Het strategisch manoeuvreren in de Nederlandse brochures 
verschilt op dit punt van de Britse brochure. 
 Daarnaast zit er een groot verschil in het gebruik van presentatiemiddelen. In de 
Nederlandse brochures wordt gebruikgemaakt van meer verschillende stijlfiguren. In de 
Britse brochure wordt daarentegen weinig gebruik gemaakt van stijlfiguren. In de Britse 
brochure wordt gebruikgemaakt van de oorlogsmetafoor om te zorgen dat de meisjes 
een vaccinatie gaan halen. Opvallend is dat er in geen enkele Nederlandse brochure 
gebruik wordt gemaakt van de metafoor. Wel komen er andere stijlfiguren voor in de 
Nederlandse brochures. In alle Nederlandse brochures wordt bijvoorbeeld 
gebruikgemaakt van de subiectio en de allocutio. In één brochure wordt gebruikgemaakt 
van de retorische vraag en in één brochure gebruikt de zender het stijlfiguur anafoor. In 
twee brochures wordt ook visuele metonymie gebruikt. Er is een verschil in het gebruik 
van stijlfiguren als strategische manoeuvres in de Britse brochure en Nederlandse 
brochures.  
 Ook is er nog een ander verschil op het gebied van presentatiemiddelen. Een 
ander presentatiemiddel waarvan in de Nederlandse brochure gebruik wordt gemaakt is 
de intensiveerder. In één Nederlandse brochure worden intensiveerders ingezet om de 
onwenselijke gevolgen meer kracht te geven. In de andere Nederlandse brochures wordt 
hier geen gebruik van gemaakt. Intensiveerders worden ook niet ingezet in de Britse 
brochure.  
  Tot slot worden er in de Nederlandse brochures voorbeelden ingezet als 
presentatiemiddel. In de Britse brochure wordt hier geen gebruik van gemaakt. In de 
brochure 'rij veilig met medicijnen' worden alle medicijnen genoemd die invloed 
hebben op de rijvaardigheid en in dezelfde brochure worden voorbeelden van effecten 
van medicijnen genoemd. In de brochure 'voorkom alcoholschade bij uw opgroeiende 
kind' laat men zien wat er gebeurt als er alcohol gedronken wordt tijdens de 
zwangerschap en ook in de brochure 'leef rookvrij' wordt met een voorbeeld duidelijk 
gemaakt waarom roken slecht is voor de lezer. Het strategisch manoeuvreren in de 
Britse en Nederlandse brochures verschilt ook in het gebruik van voorbeelden.  
 Vanwege de omvang van het onderzoek en het tijdsbestek waarin het afgerond 
moest worden, heeft dit onderzoek een aantal beperkingen. Op dit moment zijn er zes 
brochures vergeleken met één Britse brochure. Er hadden meer Nederlandse brochures 
en Britse brochures onderzocht kunnen worden. Het onderzoek is niettemin op deze 
manier ingericht, omdat het onderzoek van Van Poppel (2013) de basis vormt van deze 
masterscriptie, wat een beperking gaf aan het aantal Britse brochures dat onderzocht 
kon worden. Bovendien is er geprobeerd om zoveel mogelijk strategische manoeuvres 
te analyseren uit de zes brochures, maar het kan zijn dat er bepaalde zaken over het 
hoofd zijn gezien. Er is vooral gericht op strategische manoeuvres die Van Poppel had 
geanalyseerd en strategische manoeuvres die meerdere keren voorkomen.  
 Verder heeft Van Poppel zich alleen gericht op talige elementen. Uit het 
analyseren van de Nederlandse brochures bleek ook dat visuele elementen een 
belangrijk onderdeel waren. Zo werd er in de Nederlandse brochures metonymie ingezet 
als visueel element. Metonymie is een troop waarbij een term wordt vervangen door een 
andere soortgelijke term. De term moet een ruimtelijk, causaal of logisch verband 
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hebben met de eerdere term (Claes & Hulsens, 2015, p. 96). In de brochure ‘rij veilig 
met medicijnen’ wordt hier gebruik van gemaakt en in 
de brochure wordt dit gedaan door middel van foto's. 
In de brochure staat een foto van een auto die een 
botsing heeft gehad met een medicijndoos. Deze foto 
is weergegeven in afbeelding 2. De bestuurder van de 
auto is de macht over het stuur verloren en tegen een 
medicijndoos aangereden. Op de medicijndoos is een 
grote waarschuwingssticker zichtbaar. Doordat de 
auto tegen een medicijndoos aanrijdt, kan de lezer 
zelf de link leggen dat de medicijndoos invloed heeft 
gehad op het ongeluk. In de brochure wordt duidelijk 
gemaakt dat wanneer de medicijnen niet geschikt zijn 
om mee te rijden, er een verhoogd risico is op het krijgen van een ongeluk. Het ongeluk 
wordt niet feitelijk genoemd, maar door middel van deze foto’s wordt het wel duidelijk 
dat er een risico bestaat op een ongeluk. De foto in deze brochure laat geen echt ongeluk 
zien, want daarmee zou de zender de Nederlandse Reclame Code overtreden, omdat de 
brochure dan te angstaanjagend wordt. Visuele elementen zou dus een goede 
toevoeging zijn wanneer het strategisch manoeuvreren in Nederlandse en Britse 
brochures onderzocht wordt. Het toevoegen van het onderzoeken van visuele elementen 
kan ook gedaan worden in een vervolgonderzoek.  
 Uit de onderzochte Nederlandse brochures blijkt ook dat er in de Nederlandse 
brochures veelal een link wordt gelegd met een campagne. Deze is niet meegenomen in 
de analyse, omdat hier in het onderzoek van Van Poppel (2013) niet naar is gekeken. De 
brochure 'voorkom alcoholschade bij uw opgroeiende kind' en de brochure 'rij veilig 
met medicijnen' leggen allebei een link met een bekende Nederlandse slogan en 
daarmee een Nederlandse campagne. De slogan 'daar kun je mee thuis komen' uit de 
brochure 'rij veilig met medicijnen' komt uit de voorlichtingscampagne over rijden 
onder invloed. De BOB 'Bewust Onbeschonken Bestuurder', is een persoon die nuchter 
blijft zodat die veilig naar huis kan rijden (BOB, 2017). Alle automobilisten kennen 
deze campagne wel over het algemeen wel, want er staan overal langs de snelweg 
borden van BOB. Rijksoverheid (2017) bespreekt dat BOB inmiddels een begrip is in 
Nederland en dat het aantal overtreders sinds de start van de campagne is gehalveerd. 
Zoals hierboven geïllustreerd wordt, zou dit ook een goed onderdeel zijn van een nieuw 
vervolgonderzoek. Een suggestie is dan ook om te onderzoeken of de brochure gelinkt 
kan worden aan een campagne en hoe er in de brochures een link wordt gelegd met een 
campagne.  
   Het onderzoek is kwalitatief en de vraag is of het representatief is voor alle 
brochures in Nederland. Er is met deze masterscriptie wel een basis gelegd voor het 
onderzoek naar het strategisch manoeuvreren in Nederlandse brochures, maar dat is nog 
niet voldoende. Daarom moet er een vervolgonderzoek komen om zo het onderzoek 
naar het strategisch manoeuvreren in Nederlandse brochures verder uit te breiden. Uit 
deze masterscriptie komen twee suggesties voor vervolgonderzoeken voort. Als eerste 
zou er een kwantitatief onderzoek uitgevoerd kunnen worden waarbij een even groot 
Afbeelding 2: Visuele metonymie in de 
brochure 'rij veilig met medicijnen'. 
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aantal Nederlandse brochures wordt onderzocht. Alle strategische manoeuvres zouden 
moeten worden opgeschreven en vervolgens moet worden geteld hoe vaak deze 
strategische manoeuvres per brochure ingezet worden. Als de strategische manoeuvres 
in een x aantal brochures voorkomen, kan er geconcludeerd worden dat deze zetten 
representatief zijn voor alle Nederlandse brochures. Aan de hand van dit onderzoek zou 
er ook een vast schema van mogelijke strategische manoeuvres ontwikkeld kunnen 
worden. Dit kan gedaan worden op basis van de institutionele context en de resultaten 
uit het onderzoek met de meerdere brochures. Dergelijk onderzoek kan voor een 
houvast zorgen tijdens het analyseren van de brochures. Als tweede zou er ook een 
onderzoek uitgevoerd kunnen worden waarbij meerdere Britse brochures vergeleken 
worden met Nederlandse brochures. In het nieuwe onderzoek zouden bijvoorbeeld een 
even groot aantal Nederlandse brochures met Britse brochures vergeleken kunnen 
worden. Op deze manier kunnen de Britse en Nederlandse brochures op strategisch 
manoeuvreren vergeleken worden.  
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Bijlage 1: Brochure 'rij veilig met medicijnen' 
 
1. Achtergrondinformatie 
'Rij veilig met medicijnen' is een brochure over het gebruik van medicijnen in het 
verkeer. Deze brochure wil de doelgroep overtuigen om te kijken of de medicijnen 
geschikt zijn voor in het verkeer. In deze brochure wordt duidelijk gemaakt dat 
medicijnen invloed kunnen hebben op de rijvaardigheid. In de brochure wordt ervan 
uitgegaan dat medicijngebruikers niet controleren of de medicijnen geschikt zijn om 
mee te gaan rijden.  
 De brochure 'rij veilig met medicijnen' is uitgegeven door het DGV (Nederlands 
instituut voor verantwoord medicijngebruik) en is mogelijk gemaakt door het ministerie 
van Verkeer en Waterstaat. Het DGV richt zich op het verstrekken van informatie over 
medicijngebruik en het veilig gebruik van medicijnen (Instituut voor Verantwoord 
Medicijngebruik, 2015). Het ministerie van Verkeer en Waterstaat richt zich op een 
veilig, bereikbaar en leefbaar Nederland (Rijksoverheid, 2015). Medicijnen kunnen 
invloed hebben op de leefbaarheid en de veiligheid.  
 De brochure 'rij veilig met medicijnen' richt zich vooral op medicijngebruikers 
die regelmatig medicijnen slikken of volledig afhankelijk zijn van medicijnen. De 
brochure is ook geschikt voor mensen die af en toe medicijnen slikken, maar daar richt 
de brochure zich niet voornamelijk op. Verder is de doelgroep in het bezit van een 
bromfiets-, auto-, of een motorrijbewijs en rijden ze regelmatig in een van deze 
voertuigen. Bovendien is de doelgroep ouder dan 16 jaar, want vanaf deze leeftijd kan 
je een voertuig besturen.  
 De brochure 'rij veilig met medicijnen' is onderdeel van de campagne 'rij veilig 
met medicijnen'. Automobilisten worden in deze campagne gewezen op de invloed van 
medicijnen op het rijgedrag. De campagne is gestart in 2016 en de brochure is in 
hetzelfde jaar uitgegeven.   
2. Analytisch overzicht 
In de brochure 'Rij veilig met medicijnen' is er sprake van een niet-gemengd 
enkelvoudig verschil van mening. De propositie is: 'controleer uw medicijnen of deze 
invloed hebben op uw rijgedrag'. Het DGV is samen met het ministerie van Verkeer en 
Waterstaat de protagonisten en hebben een positief standpunt over de propositie. De 
doelgroep, de medicijngebruikers, is de antagonist en uit twijfel over de propositie. Er 
wordt geen negatief standpunt door de antagonist naar voren gebracht.   
Discussiefasen: 
 Confrontatiefase: de voorkant van de brochure.  
 
 Openingsfase: De reclameboodschap 'daar kun je mee thuis komen' en de 
colofon zijn ook onderdeel van de openingsfase. Ook de alinea 'Let ook op bij 
bepaalde aandoeningen' en 'om welke medicijnen gaat het vooral' zijn onderdeel 
van de openingsfase. 
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 Argumentatiefase: de alinea's 'U mag niet rijden. Wat nu?', 'Tips voor veilig 
rijden met medicijnen', 'Effect soms niet te merken', 'Hoe weet u of uw medicijn 
de rijvaardigheid beïnvloed', en 'wel of niet rijden'. De 'rijden met medicijnen' 
behoort ook tot de argumentatiefase.  
 
 Afsluitingsfase: impliciet.  
 
3. Argumentatie-analyse 
 
(1.)   (Controleer of uw medicijn veilig is in het verkeer) 
 
(1.1)   (Je moet niet rijden met medicijnen met een gele waarschuwingssticker.) 
1.1.1a  Medicijnen kunnen effect hebben op uw rijvaardigheid.  
1.1.1a.1a Je wordt duizelig. 
1.1.1a.1b Slaperig. 
1.1.1a.1c Gaat wazig zien. 
 
1.1.1b  Andere medicijnen verminderen het reactievermogen zonder dat je het  
  merkt. 
1.1.1b.1a Je kunt bijvoorbeeld minder controle over je spieren. 
1.1.1b.1b Je merkt afwijkende verkeerssituaties niet of laat op. 
 
 
(1.1a-1.1b)  (Als rijden met medicijnen met een gele waarschuwingssticker leidt tot  
  het onwenselijke gevolg, dan is het rijden met deze medicijnen   
  onwenselijk.) 
(1.2)  (Uit onderzoek is gebleken dat de kans op een ongeluk groter wordt als u  
  medicijnen invloed hebben op uw rijvaardigheid.) 
1.2.1   Want het Instituut voor Verantwoord Medicijngebruik en het ministerie  
  van Infrastructuur en Milieu deelt de opinie.   
(1.2.1)  (Dat maakt het acceptabel.) 
  
(1.3)  (Het is niet nodig om uzelf of andere in gevaar te brengen.) 
(1.3.1)  (Het is namelijk niet nodig om de weg op te gaan met deze medicijnen.) 
1.3.1.1  U kunt met uw arts bespreken hoe u mobiel kunt blijven. 
1.3.1.1.1a Een ander medicijn voorschrijven waarmee u wel veilig kunt rijden. 
1.3.1.1.1b De dosering verlagen waardoor u rijgeschikt bent. 
1.3.1.1.1c Het innameadvies aanpassen, bijvoorbeeld 's avonds in plaats van 's  
  ochtends. 
(1.4)  (U kunt zelf controleren of uw medicijn invloed heeft.) 
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1.4.1a  Er staat een waarschuwingstekst op het etiket. 
1.4.1b  Er zit een gele waarschuwingssticker op het medicijndoosje. 
1.4.1c  Er staat een waarschuwing in de bijsluiten. 
 (1.5)  (Het hoeft niet te betekenen dat u helemaal niet met uw medicijn mag  
  rijden.) 
1.5.1   Er zijn vier soorten adviezen voor medicijnen die de rijvaardigheid  
  beïnvloeden. 
1.5.1.1a U mag alleen rijden als u op dat moment geen last heeft van sufheid,  
  slaperigheid, duizeligheid of slecht zien (medicijnen uit categorie I). 
1.5.1.1b U mag de eerste dagen of weken dat u een nieuw medicijn gebruikt niet  
  rijden (medicijnen uit categorie II). 
1.5.1.1c U mag niet rijden zolang u het medicijn gebruikt (medicijnen uit   
  categorie III). 
1.5.1.1d U mag na een aantal uren (of dagen) weer rijden (medicijnen uit   
  categorie III die na een bepaalde tijd categorie I worden). 
(1.6)  (Bij het gebruik van meer dan één ''rijgevaarlijk' medicijn, wordt het  
  versuffende effect versterkt.) 
(1.7a)   (Je kunt veilig deelnemen aan het verkeer.) 
(1.7b)   (Veilig deelnemen aan het verkeer is wenselijk.) 
(1.7a-1.7b)  (Als het controleren van uw medicijnen leidt tot het veilig deelnemen  
  aan het verkeer, dan is het controleren van de medicijnen wenselijk.) 
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Bijlage 2: Brochure 'bescherm uw kind tegen 12 infectieziekten' 
 
1. Achtergrondinformatie 
'Bescherm uw kind tegen 12 infectieziekten' is een brochure over het 
vaccinatieprogramma voor pasgeboren kinderen. Deze brochure wil de doelgroep 
overtuigen om hun pasgeboren kinderen te vaccineren en deel te nemen aan het 
vaccinatieprogramma. In deze brochure wordt ervanuit gegaan dat ouders niet direct 
hun pasgeboren kind zullen aanmelden voor het vaccinatieprogramma.  
 De brochure 'bescherm uw kind tegen 12 infectieziekten' is ontwikkeld door het 
Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM). Het RIVM zet zich in voor een 
gezonde bevolking en een gezonde leefomgeving. Verder zijn infectieziektebestrijding 
en het verzorgen van screenings- en preventieprogramma's belangrijke taken van het 
RIVM. Het RIVM wil door middel van onafhankelijk onderzoek een belangrijke 
betrouwbare bron zijn voor de Nederlandse Samenleving (Rijksinstituut voor 
Volksgezondheid en Milieu, 2017).    
 De brochure 'bescherm uw kind tegen 12 infectieziekten' richt zich op ouders 
met pasgeboren kinderen. Deze kinderen zijn tussen de 0 en 6 weken oud en hebben 
nog niet deelgenomen aan het vaccinatieprogramma. De leeftijd van de ouders maakt 
voor deze brochure niet uit. De brochure is toegankelijk voor alle ouders. De brochure 
richt zich bovendien alleen op ouders en niet op de kinderen, omdat deze kinderen nog 
niet in staat zijn om de brochure zelf te lezen en de ouders deze beslissing moeten 
nemen.  
 In de afgelopen jaren kwamen de vaccinaties negatief in het nieuws. Er bleek dat 
veel ouders sceptisch waren over het inenten van hun pasgeboren kinderen. Bovendien 
zouden veel ouders denken dat er schadelijke stoffen in de vaccinaties zitten en dat de 
vaccinaties tot autisme kunnen leiden (RTL Nieuws, 2016). De brochure 'bescherm uw 
kind tegen 12 infectieziekten' is geen onderdeel van een specifieke campagne, maar 
heeft wel als indirect doel om de negativiteit in het nieuws weg te nemen. 
2. Analytisch overzicht 
De brochure 'bescherm uw kind tegen 12 infectieziekten' is er sprake van een niet-
gemengd enkelvoudig verschil van mening. De propositie is: 'bescherm uw pasgeboren 
kind door deel te nemen aan het vaccinatieprogramma'. Het RIVM heeft positief 
standpunt over de propositie. De doelgroep, de ouders met pasgeboren kinderen, is de 
antagonist en uit twijfel over de propositie. Er wordt geen negatief standpunt door de 
antagonist naar voren gebracht.   
Discussiefasen: 
 Confrontatiefase: de voorkant van de brochure.  
 
 Openingsfase: de alinea's 'Wat zijn infectieziekten' (p. 2), 'Wanneer krijgt uw 
kind de vaccinaties' (p. 5), 'vaccinatieschema' (pp. 6-7), 'Kan mijn kind wel 
gevaccineerd worden als het ziek is en medicijnen gebruikt?' (p. 8), 'de bijsluiter' 
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(p. 10), 'Meer weten?' (p. 10), 'Heeft uw kind last gehad van bijwerkingen?' (p. 
10) en 'gegevens over de vaccinatie' (p. 10).  
 
 Argumentatiefase: de alinea's ''Waarom is vaccineren zo belangrijk' (p. 3), 
'Tegen welke ziekte worden kinderen beschermd' (pp. 3-4), 'Zijn vaccins veilig?' 
(p. 5), 'Laat u uw kind ook vaccineren?' (p. 5), 'Is mijn kind ook beschermd als 
het nog niet (volledig) is gevaccineerd?' (p. 8), ' Krijgt uw kind last van 
bijwerkingen na de vaccinatie?' (p. 9), 'Waar hebben kinderen soms last van na 
de vaccinatie?' (p. 9), ' Tips als uw kind last heeft van bijwerkingen' (p. 9).  
 
 Afsluitingsfase: impliciet.  
3. Argumentatie-analyse 
 
(1.)                       (Bescherm uw pasgeboren kind door deel te nemen aan het  
   vaccinatieprogramma.) 
1.1   U beschermt u pasgeboren kind tegen 12 infectieziekten. 
 
(1.1.1a)  (U beschermt uw pasgeboren kind tegen Difterie.) 
1.1.1a.1  Difterie is een ernstige keelontsteking. 
1.1.1a.1.1  Kinderen die difterie hebben, lopen een risico om te stikken. 
 
(1.1.1b)  (U beschermt uw pasgeboren kind tegen Kinkhoest.) 
1.1.1b.1a  Dit kan bij baby’s tot uitputting en hersenschade leiden. 
1.1.1b.1b  Ze kunnen er ook aan overlijden. 
 
(1.1.1c)  (U beschermt uw pasgeboren kind tegen Tetanus.) 
1.1.1c.1a  Zonder behandeling is tetanus dodelijk. 
1.1.1c.1b  Tetanus kan leiden tot het verkrampen van alle spieren. 
(1.1.1c.1c)  (U kind kan tetanus gemakkelijk oplopen.) 
1.1.1c.1c.1  Een kind kan tetanus krijgen als het wordt gebeten door een  
   (huis)dier of als er straatvuil in een wond komt.  
 
(1.1.1d)  (U beschermt uw pasgeboren kind tegen Polio.) 
1.1.1d.1  Polio is een zeer ernstige infectieziekte die verlamming van  
   benen, armen en ademhalingsspieren veroorzaakt. 
(1.1.1e)  (U beschermt uw pasgeboren kind tegen Hib-ziekte.) 
1.1.1e.1  De Hib-bacterie veroorzaakt ernstige infecties zoals   
   bloedvergiftiging,  
   hersenvliesontsteking, strotklepontsteking, longontsteking of   
   gewrichtsontsteking. 
(1.1.1f)  (U beschermt uw pasgeboren kind tegen Hepatitis B.) 
1.1.1f.1.  Chronische hepatitis B kan  
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   verschrompeling van de lever en leverkanker veroorzaken. 
1.1.1f.1.1  Hepatitis B is een ontsteking van de lever. 
(1.1.1g)  (U beschermt uw pasgeboren kind tegen Pneumokokkenziekte.) 
1.1.1g.1a  Pneumokokken zijn bacteriën die bloedvergiftiging, ernstige  
    longontsteking en hersenvliesontsteking veroorzaken. 
1.1.1g.1b  Het kan er ook voor zorgen dat uw kind doof wordt. 
(1.1.1h)  (U beschermt uw pasgeboren kind tegen Bof.) 
(1.1.1h.1)  (Bof kan hersenvliesontsteking veroorzaken.) 
(1.1.1i)  (U beschermt uw pasgeboren kind tegen Mazelen.) 
1.1.1i.1a  Vaak ontstaat oorontsteking en longontsteking. 
1.1.1i.1b  Soms een hersenontsteking.  
1.1.1i.1c  Soms overlijdt een kind aan mazelen. 
1.1.1i.1d  Mazelen is heel besmettelijk.  
(1.1.1j)  (U beschermt uw pasgeboren kind tegen Rodehond.) 
(1.1.1j.1a)  (De ziekte is wel besmettelijk.) 
1.1.1j.1b  Tijdens de zwangerschap is rodehond gevaarlijk voor de   
   ongeboren baby 
1.1.1j.1b.1  De baby kan met ernstige afwijkingen worden geboren. 
(1.1.1k)  (U beschermt uw pasgeboren kind tegen Menigokokkenziekte C.) 
1.1.1k.1a  Kinderen met meningokokkenziekte C kunnen    
   hersenvliesontsteking en bloedvergiftiging krijgen. 
1.1.1k.1b  Als ze genezen zijn, kunnen ze blijvend last houden van doofheid, 
   leer- en gedragsproblemen. 
1.1.1k.1c  En als gevolg van bloedvergiftiging moet soms een arm of been  
   worden geamputeerd. 
 
(1.1.1l )  (U beschermt uw pasgeboren kind tegen HPV.) 
1.1.1l.1a  Humaan papillomavirus (HPV) is een besmettelijk virus dat  
    baarmoederhalskanker kan veroorzaken. 
1.1.1l.1b  Het vaccin beschermt tegen 2 typen HPV die samen ongeveer  
   70% van de gevallen van baarmoederhalskanker veroorzaken. 
1.2                       De vaccinaties zijn veilig. 
1.2.1a                   De vaccins worden uitvoerig getest voordat ze op de markt  
   komen. 
1.2.1b                  De vaccins worden streng gecontroleerd op bijwerkingen. 
1.2.1c                   Er wordt veel onderzoek gedaan naar risico’s bij grote groepen.  
1.2.1d                  Er is geen verband gevonden tussen de vaccinaties van het     
   Rijksvaccinatieprogramma en bijvoorbeeld hersenbeschadiging,  
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   een ontwikkelingsachterstand, epilepsie, diabetes, autisme of  
   wiegendood. 
1.3   Vaccineren biedt een belangrijke bescherming voor uw kind.  
1.4    Dankzij het Rijksvaccinatieprogramma kunnen alle kinderen in    
     Nederland kosteloos worden gevaccineerd. 
1.5   Infectieziekten zijn vaak besmettelijke ziekten. 
1.5.1a   Ze kunnen voor epidemieën zorgen als kinderen er niet tegen  
   worden gevaccineerd. 
1.5.1b   Als we niet vaccineren, komen de infectieziekten weer terug. 
(1.6)   (Uw pasgeboren kind heeft weinig last van de bijwerkingen.) 
(1.6.1a)  De bijwerkingen zijn bij de meeste vaccinaties binnen 2 dagen  
   weer over. 
(1.6.1b)  De bijwerkingen zijn ook niet ernstig. 
 
1.6.1b.1a  Pijn bij het bewegen van de arm of het been waarin is geprikt.  
1.6.1b.1b  Rode plek, een zwelling of pijn op de plek van de vaccinatie.  
1.6.1b.1c  Hangerig. 
1.6.1b.1d  Huilen. 
1.6.1b.1e                 Koorts. 
1.6.1b.1f                 Onrustig slapen of veel slapen. 
1.7   U kunt de eventuele bijwerkingen makkelijk zelf verminderen. 
1.7.1a   Door knuffelen en afleiding wordt de pijn minder. 
(1.7.1b)  (Als u kind last heeft van koorts, moet er genoeg gedronken  
   worden.) 
(1.7.1c)  (Raak bij pijn de plek zo min mogelijk aan.) 
1.7.1c.1  Door het aanraken kan de pijn erger worden. 
(1.7.1d)  (Bij huilerigheid en bij pijn kunt u een paracetamol geven.) 
(1.7.1e)  (U mag het kind nooit gaan schudden.) 
1.7.1e.1  Het kan hersenbeschadiging veroorzaken.   
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Bijlage 3: Brochure 'leef rookvrij' 
 
1. Achtergrondinformatie 
De brochure 'leef rookvrij' gaat over rookvrij leven en adviseert de doelgroep om te 
stoppen met roken. In deze brochure wordt ervanuit gegaan dat rokers niet willen 
stoppen met roken of dat ze niet kunnen stoppen, omdat ze te verslaafd zijn aan het 
raken.  
 De brochure 'leef rookvrij' is ontwikkeld door het KWF Kankerfonds. Het KWF 
Kankerfonds heet voluit het Koningin Wilhelmina Fonds. Minder kanker, meer 
genezingen van kanker en een betere kwaliteit voor diverse kankerpatiënten is het doel 
van het KWF Kankerfonds. Het KWF werft fondsen en daarmee financiert het KWF 
diverse onderzoeken naar kanker.  
 De brochure 'leef rookvrij' richt zich op alleen op rokers. De brochure is 
geschreven voor alle leeftijden en voor mannen en vrouwen. Het enige wat deze mensen 
gemeen hebben, is dat ze allemaal roken. Voor niet-rokers is deze brochure niet relevant 
en hier richten ze ook niet op.  
 Het KWF hoopt te bereiken dat er minder kanker in Nederland is en dat meer 
mensen genezen van kanker (KWF Kankerfonds, 2017). In de brochure 'leef rookvrij' 
schrijft het KWF dat rokers meer kans hebben op diverse soorten kanker. Door mensen 
te helpen met het stoppen, dragen ze bij aan hun eigen missie, want het aantal 
kankerpatiënten kan terugdringen als iedereen stopt met roken. Bovendien wilt het 
KWF meehelpen aan een rookvrije generatie (KWF, 2017). De brochure ''leef rookvrij' 
is uit 2013, maar draagt nog steeds bij aan hun missie. 
 
2. Analytisch overzicht 
De brochure 'leef rookvrij' is er sprake van een niet-gemengd enkelvoudig verschil van 
mening. De propositie is: 'Stop met roken'. Het KWF heeft positief standpunt over de 
propositie. De doelgroep is de antagonist en uit twijfel over de propositie of moet nog 
overtuigd worden. Er wordt geen negatief standpunt door de antagonist naar voren 
gebracht.   
 
Discussiefasen: 
 Confrontatiefase: de voorkant van de brochure.  
 
 Openingsfase: De alinea's 'Colofon' op pagina 2, 'Wilt u meer informatie?' op 
pagina 11 en de hele achterkant van de brochure (pagina 12). De eerste twee 
zinnen van de alinea 'stoppen met roken weer vergoed' op pagina 3. Verder ook 
de tussenkopjes 'goede begeleiding', 'Nicotinevervangers of medicijnen' en 'u 
bepaalt' van de alinea 'Hulp bij het stoppen met roken' op pagina 5 en 6. Ook de 
blauwe korte stukjes tekst op pagina  6 zijn onderdeel van deze fase. 
 
 Argumentatiefase: De argumentatiefase begint op pagina 3 'stoppen met roken 
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weer vergoed'. Verder is de eerste alinea van pagina 5 onder de kop 'hulp bij 
stoppen met roken' en de blauwe korte alinea aan de rechterkant van de pagina. 
Alleen de eerste twee zinnen van de eerste alinea op pagina 5 behoort niet tot de 
argumentatiefase. De alinea 'roken en kanker' op pagina 9 en de blauwe korte 
alinea's op pagina 3 en 9 zijn ook onderdeel van deze fase. 
 
 Afsluitingsfase: impliciet.  
3. Argumentatie-analyse 
 
(1)  (Stop met roken) 
 
(1.1)   (U kunt overlijden door het roken.) 
1.1a  1 op de 2 rokers overlijdt aan de gevolgen van roken. 
1.1b  1 op de 4 overlijdt al voor zijn 65e verjaardag. 
1.1c  Roken doodt elk jaar 20 duizend Nederlanders! 
1.1c.1  Dat is meer dan de complete bevolking van Texel en Terschelling samen. 
(1.2)   (Roken is ook slecht voor anderen.) 
1.2.1a  Als niemand meer rookt, zal er 30% minder kanker zijn. 
1.2.1b  Bekend is dat meeroken de kans op longkanker vergroot. 
1.2.1c  Waarschijnlijk ook op borstkanker. 
1.3  Stoppen met roken heeft op élke leeftijd zin. 
1.3.1a  Wie stopt met roken heeft al na een paar jaar veel minder kans op hart-  
  en vaatziekten. 
1.3.1a.1 Die kans is dan bijna gelijk aan het risico van mensen die nooit hebben  
  gerookt. 
1.3.1b  Voor kanker duurt het langer om het risico bijna gelijk te krijgen met  
  niet-rokers.  
1.3.1b.1 Maar het kan! 
 
(1.4)  (Stoppen met roken heeft veel voordelen.) 
1.4.1a  U bent fitter. 
1.4.1a.1 U heeft meer adem en energie. 
1.4.1b  U ziet er minder bleek, dus beter uit. 
1.4.1c  U ruikt frisser voor uw omgeving. 
1.4.1d  U heeft geen rokershoest meer. 
1.4.1e  U bespaart geld. 
1.4.1f  U bent een goed voorbeeld voor kinderen. 
1.5  Tabaksrook bevat ruim 4.000 chemische stoffen, waarvan er minstens 60  
  kankerverwekkend zijn. 
1.5.1a  In tabaksrook zitten stoffen voor nagellakremover en rattengif. 
1.5.1b  Maar ook teer, arseen, lood en ammoniak.  
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(1.6)  (Rokers hebben meer kans op kanker.) 
1.6.1  Roken vergroot de kans op de volgende soorten kanker: 
1.6.1.1a Alvleesklierkanker. 
1.6.1.1b Baarmoederhalskanker. 
1.6.1.1c Blaaskanker. 
1.6.1.1d Leverkanker. 
1.6.1.1e Longkanker. 
1.6.1.1f Maagkanker. 
1.6.1.1g Nierkanker. 
1.6.1.1h Tumoren in het hoofd/halsgebied. 
1.7  Daarnaast zijn er allerlei andere ziekten die we door roken eerder kunnen 
  krijgen:  
1.7.1a  Hart- en vaatziekten. 
1.7.1b  Longproblemen (kortademigheid, COPD). 
1.7.1c  Erectiestoornissen. 
 
(1.8)  (Het blijft niet alleen bij roken.) 
1.8.1  Voor veel rokers hoort een sigaret bij een biertje of wijntje. 
(1.8.1.1) (Dit levert extra problemen op.) 
1.8.1.1.1 Roken en alcohol sámen versterken het risico op kanker: het effect van 1  
  + 1 = 3. 
(1.9)  Er bestaan veel hulpmiddelen om te stoppen. 
1.9.1a  U kunt samen met andere rokers stoppen in groepsverband.  
1.9.1b  U kunt het ook alleen doen, met een telefonische coach of uw (huis)arts. 
1.10  Stoppen-met-rokenprogramma’s worden volledig vergoed. 
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Bijlage 4: Brochure 'negen maanden niet' 
 
1. Achtergrondinformatie 
In de brochure 'negen maanden niet' worden zwangere vrouwen geadviseerd om geen 
alcohol te drinken tijdens hun zwangerschap. In de brochure worden de gevolgen van 
het drinken van alcohol tijdens de zwangerschap besproken en het moet de zwangere 
vrouwen helpen, zodat ze makkelijk kunnen stoppen met alcohol drinken. Er wordt 
vanuit gegaan dat de vrouwen normaal wel alcohol drinken en eventueel moeite hebben 
met het stoppen met het drinken van alcohol.  
   De brochure 'negen maanden niet' is uitgegeven door het Nederlands Instituut 
voor Alcoholbeleid (STAP). STAP is een Nederlands kennisinstituut en een 
onafhankelijke organisatie dat zich inzet om de gezondheidsrisico's van alcohol bewust 
te laten worden en zet zich in voor een goedwerkend alcoholbeleid (Nederlands 
Instituut voor Alcoholbeleid, 2017).  
  De brochure 'negen maanden niet' richt zich op zwangere vrouwen en vrouwen 
die net zwanger zijn geweest en nog borstvoeding geven. De brochure richt zich ook op 
vrouwen die nog niet zwanger zijn, maar dit wel graag willen worden. Deze doelgroep 
wordt niet direct aangesproken in de brochure, maar ook deze wil STAP alvast 
informeren. Deze brochure richt zich op vrouwen van alle leeftijden.  
 De brochure 'negen maanden niet' is uitgegeven in 2011 en is geen onderdeel 
van een specifieke campagne. Wel past het bij de doelstellingen van STAP, omdat 
STAP de gezondheidsrisico's door alcohol wil verkleinen. 
2. Analytisch overzicht 
In de brochure 'negen maanden niet' is er sprake van een niet-gemengd meervoudig 
verschil van mening. De proposities zijn: 'Drink geen alcohol tijdens de zwangerschap' 
en 'Drink geen alcohol bij het geven van borstvoeding'. Het Nederlands Instituut voor 
Alcoholbeleid (STAP) de protagonist en heeft een positief standpunt over de propositie. 
De doelgroep, de zwangere vrouwen, is de antagonist en uit twijfel over de propositie. 
Er wordt geen negatief standpunt door de antagonist naar voren gebracht.   
Discussiefasen: 
 Confrontatiefase: de voorkant van de brochure en de zin ' Let echter op, als u 
besluit om borstvoeding te geven, blijf dan nog wel voorzichtig met alcohol' 
onder het kopje 'Negen maanden niet de rest' op pagina 9.  
 
 Openingsfase: Het groene hokje op pagina 2, de pagina's met de titel 'Hoe 
houdt u het vol' op pagina 5 en 6, het stopplan op pagina 7, en 'Dus helemaal 
geen alcohol als u borstvoeding geeft' op pagina 10 en de achterkant van de 
brochure. Ook de alinea 'hulp van mensen om u heen' en 'voorbereiden op 
moeilijke momenten' op pagina 9 behoort tot de openingsfase.  
 
 Argumentatiefase: De alinea's 'Waarom geen alcohol als u zwanger bent' op 
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pagina 2, 'Risico's' en 'Bij welke hoeveelheid' op pagina 3 en het kennistestje op 
pagina 4. Ook de alinea's 'Bereid u voor op 9 maanden niet' op pagina 8, 'Negen 
maanden niet en de rest' op pagina 9 en 'Dus helemaal geen alcohol als u 
borstvoeding geeft' op pagina 10 brochure behoren tot de argumentatiefase.  
 
 Afsluitingsfase: impliciet.  
 
3. Argumentatie-analyse 
 
(1.)   (Drink geen alcohol tijdens de zwangerschap.) 
1.1a  Als u alcohol drinkt, verspreidt de alcohol zich over al het lichaamsvocht 
  van u én uw baby.  
1.1a.1  Als u na een drankje alcohol in uw bloed heeft, dan heeft uw baby  
  dezelfde hoeveelheid alcohol in zijn bloed. 
1.1a.1a Dus, heeft u na een glas bier een alcoholpromillage van 0,3, dan heeft uw 
  baby dat ook! 
1.1a.1b Dit gebeurt vanaf het prilste begin van de zwangerschap tot en met het  
  einde van de zwangerschap.   
1.1b  Alcohol beïnvloedt de ontwikkeling van de cellen, waardoor   
  verschillende organen (bijv. nieren en lever) en vooral de hersenen van  
  het kind kunnen beschadigen. 
(1.1b.1a) (Deze schade is onherstelbaar.) 
1.1b.1b Deze schade wordt Foetaal Alcohol Spectrum Disorder (FASD). 
1.1b.1b.1 In Europa komt FASD bij ongeveer 3%. 
1.1b.1c De ergste vorm van FASD is het Foetaal Alcohol Syndroom (FAS).  
1.1b.1c.1 FAS bij ongeveer 0,5% van de kinderen voor.  
(1.2)  (Er zitten risico’s van alcohol tijdens de zwangerschap.) 
1.2.1a  Meer kans op een miskraam.  
1.2.1b  Meer kans dat de baby te vroeg geboren wordt.  
1.2.1c   Kans op afwijkende gezichtskenmerken. 
1.2.1d   Kans dat de baby kleiner geboren wordt en zijn hele leven kleiner blijft 
1.2.1e  Kans op hersenbeschadiging.   
(1.2.1e.1a) (De interne structuur van de hersenen ontwikkeld minder goed.) 
(1.2.1e.1b') (De hoofdomtrek wordt kleiner van het kind.) 
1.3  Baby’s, kinderen die beschadigd zijn doordat hun moeder tijdens   
   de zwangerschap alcohol heeft gedronken gedragen zich anders. 
1.3.1a  Baby’s zuigen, kauwen en slapen slecht.  
1.3.1b  Kinderen zijn overgevoelig voor bijvoorbeeld geluid. 
1.3.1c  Hebben geen schuldgevoelens. 
1.3.1d  Zijn hyperactief. 
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1.3.1e  Kunnen verstandelijk gehandicapt of autistisch zijn.   
 
(1.4)  (Als de kinderen volwassen zijn, is er ook nog effect te merken.) 
1.4.1  Volwassen hebben een hoog risico op verslaving, depressie en crimineel  
   gedrag.   
1.5  Het is moeilijk in te schatten hoeveel alcohol u kunt drinken, zonder dat  
  uw baby schade oploopt. 
1.5.1a  Elk slokje brengt risico met zich mee. 
1.5.1a.1 De risico’s zijn groter als u veel of vaak drinkt. 
1.5.1a.1.1 Als u één avond veel drinkt kan dat inderdaad al hersenbeschadiging bij  
  uw kind veroorzaken. 
1.5.1b  Naast de hoeveelheid alcohol, zijn verschillende andere factoren van  
  belang, zoals het moment van de zwangerschap, uw leeftijd en de   
  werking van uw lever. 
1.6  Verloskundigen adviseren om helemaal geen alcohol te drinken. 
 
1.7  Het soort alcohol dat u drinkt (bier, wijn of sterke drank) maakt hierbij  
  niet uit.   
 
(1.8)  (Alcohol heeft op elk moment invloed op de zwangerschap.) 
1.8.1  Alcohol in uw lichaam bereikt uw baby namelijk ook als de placenta nog  
  niet volledig werkt. 
 
1.9  Dit kunt u doen door goed na te denken over de voordelen van geen  
  alcohol drinken. 
1.9.1a  Als u geen alcohol drinkt, is dat beter voor de gezondheid van uw kind  
  tijdens  de zwangerschap. 
1.9.1b  U voorkomt dat u uw kind beschadigt door uw alcoholgebruik. 
1.9.1c  Als u geen alcohol drinkt voelt u zich een betere moeder. 
1.9.1c  U bespaart geld. 
1.9.1c.1 Omdat alcohol vaak duurder is dan alcoholvrije dranken. 
1.9.1d  U voelt zich beter. 
1.9.1d.1 Omdat u geen last kan krijgen van een kater. 
 
(2)   (Blijf voorzichtig met het drinken van alcohol bij het geven van   
  borstvoeding.) 
 
2.1  Als u alcohol drinkt, dan verspreidt die zich (net als tijdens de   
  zwangerschap) over al het lichaamsvocht en zal dus ook in de   
  borstvoeding terecht komen. 
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2.2  Alcohol in de moedermelk kan leiden tot geïrriteerdheid bij de baby. 
2.2.1  Kan als gevolg hebben dat de baby minder wil drinken. 
  
2.3  Ook kan alcohol ervoor zorgen dat de toeschietreflex en de   
  melkproductie afnemen. 
2.4  Als uw baby alcohol binnen krijgt via de borstvoeding, dan kan dit nog  
  steeds schadelijk zijn voor de hersenen. 
2.4.1  Bedenk dat we niet willen dat kinderen onder de 16 alcohol drinken,  
  omdat hun hersenen in ontwikkeling zijn. 
(2.5)  (Wilt u toch alcohol drinken na de zwangerschap?) 
2.5.1   Eventueel kolft u op een eerder tijdstip schone melk af en geeft u die met 
  de fles, als u alcohol in uw lichaam heeft. 
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Bijlage 5: Brochure 'denk na over risico’s op uw werk!' 
 
1. Achtergrondinformatie 
De brochure 'denk na over de risico's op uw werk!' gaat over de risico's op werk. 
Bepaalde werkzaamheden kunnen invloed hebben op de zwangerschap en in deze 
brochure wordt daarvoor gewaarschuwd. In deze brochure wordt ervanuit gegaan dat er 
niet nagedacht wordt over de risico's op werk en de door middel van deze brochure wil 
het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) en het Erfocentrum dit 
onder de aandacht brengen. 
 De brochure 'denk na over de risico's op uw werk!' is uitgegeven door het RIVM 
en het Erfocentrum. Het Erfocentrum wil mensen ondersteunen bij het maken van 
bepaalde keuzes rondom gezondheid en erfgelijkheid. Het Erfocentrum doet dit door 
middel van onafhankelijke en op wetenschap gebaseerde voorlichting (Het 
Erfocentrum, 2017). Het RIVM zet zich in voor een gezonde bevolking en een gezonde 
leefomgeving. Het RIVM wil door middel van onafhankelijk onderzoek een belangrijke 
betrouwbare bron zijn voor de Nederlandse Samenleving (Rijksinstituut voor 
Volksgezondheid en Milieu, 2017). De brochure is ontwikkeld in opdracht van het 
ministerie van Sociale Zaken en werkgelegenheid.  
 De brochure 'denk na over de risico's op uw werk!' is uitgegeven voor stellen die 
nadenken over een kinderwens. De brochure richt zich op voornamelijk op vrouwen die 
zwanger willen worden of al zwanger zijn, maar de brochure richt zich ook op de 
partners.    
 
2. Analytisch overzicht 
In de brochure 'denk na over de risico's op uw werk!' is er sprake van een niet-gemengd 
enkelvoudig verschil van mening. De propositie is: 'Denk na over de risico's op werk bij 
een kinderwens'. Het Erfocentrum en het RIVM zijn samen de protagonist en hebben 
een positief standpunt over de propositie. De doelgroep, de zwangere vrouwen, de 
partners van zwangere vrouwen en stellen die kinderen willen is de antagonist en uit 
twijfel over de propositie. Er wordt geen negatief standpunt door de antagonist naar 
voren gebracht. 
Discussiefasen: 
 Confrontatiefase: de voorkant van de brochure  
 
 Openingsfase: eerste alinea op pagina 2 tot vóór de zwangerschap. De alinea's 
'Wat kunt u doen' en 'Wat moet uw werkgever doen?' op pagina 6, 'Wilt u meer 
informatie?' op pagina 7 en de colofon op pagina 8.  
 
 Argumentatiefase: Alle alinea's op pagina 2 tot 5 
 
 Afsluitingsfase: impliciet. 
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3. Argumentatie-analyse 
 
(1.)   (Denk na over de risico's op werk bij een kinderwens.) 
1.1   Uw werk kan schadelijk zijn voor de zwangerschap.  
(1.1.1a) (Veel ongezonde stress heeft invloed op de zwangerschap.) 
1.1.1a.1 Bij ongezonde stress heeft u te veel spanning en te weinig tijd om te  
  herstellen.  
1.1.1a.1.1a Op het werk kunt u ongezonde stress krijgen als u te veel werk moet  
  doen in te weinig tijd. 
1.1.1a.1.1b Stress tijdens het werk kan ook ontstaan door agressie en geweld, pesten  
  of seksuele intimidatie.  
(1.1.1b) (Onregelmatige werktijden heeft ook invloed op de zwangerschap.) 
(1.2)  (Veel belastend werk heeft ook invloed op uw gezondheid.) 
(1.2.1)  (Belastend werk is zwaar voor uw lichaam.) 
1.2.1.1a Lichamelijk belastend werk is werk waarbij u veel kracht nodig heeft  
1.2.1.1a.1 Bijvoorbeeld kratten sjouwen, dozen verplaatsen, patiënten tillen, of  
  rolcontainers duwen en trekken. 
1.2.1.1b Ook bepaalde houdingen kunnen belastend zijn. 
1.2.1.1b.1 Bijvoorbeeld als u veel moet bukken, hurken en knielen, zoals in de  
  kinderopvang. 
1.2.1.1c Of als u veel moet (trap)lopen of lang staan, zoals in de horeca. 
 
1.3  Soms kunt u door uw werk minder vruchtbaar worden.  
1.3.1  Door bepaalde stoffen kan de vruchtbaarheid van vrouwen en mannen  
  afnemen.  
(1.3.1.1) (Er zijn veel stoffen schadelijk.) 
1.3.1.1.1a Oplosmiddelen (in verf, lak, lijm, schoonmaakmiddelen en inkt). 
1.3.1.1.1b Narcosegassen. 
1.3.1.1.1c Medicijnen tegen kanker (cytostatica). 
1.3.1.1.1d Bestrijdingsmiddelen. 
1.3.1.1.1e Zware metalen. 
1.3.1.1.1f Metaalverbindingen. 
(1.4)  (Soms kunt u door werk een infectie oplopen.) 
1.4.1a  Infecties ontstaan door virussen, bacteriën, parasieten of schimmels. 
1.4.1b  Ze worden op allerlei manieren overgebracht. 
1.4.1b.1 Bijvoorbeeld door dieren of zieke mensen. 
1.5  Uw werk kan schadelijk zijn voor de gezondheid van uw kind. 
1.5.1  Een omgeving met veel lawaai, overdruk, lichaamstrillingen of extreme  
  hitte en kou is schadelijk voor uw ongeboren kind. 
1.5.1.1a Bij lawaai is het geluid harder dan 80 decibel. 
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1.5.1.1b U wordt blootgesteld aan lichaamstrillingen als u bijvoorbeeld met een  
  truck op een hobbelig terrein rijdt. 
1.5.1.1c Overdruk wil zeggen dat de luchtdruk in een ruimte hoger is dan de  
  normale luchtdruk. 
1.5.1.1c.1 Dat is bijvoorbeeld zo bij duiken. 
 
1.6  Neem beschermende maatregelen daarom op tijd.  
1.6.1a  De gezondheid van uw kind begint al voor de bevruchting. 
1.6.1b  In de eerste drie maanden van de zwangerschap is een ongeboren kind  
  erg kwetsbaar. 
1.6.1b.1a De kans op een aangeboren afwijking is dan het grootst. 
1.6.1b.1b De schadelijke effecten van straling, chemische stoffen en infecties  
  ontstaan vooral in de eerste periode. 
1.6.1c  Maar ook in de maanden daarna kan de gezondheid van uw kind gevaar  
  lopen door situaties op het werk. 
(1.7)  (Let ook op de periode na de zwangerschap.) 
1.7.1a  Ook infecties kunnen via borstvoeding worden doorgegeven van moeder  
  op kind.  
1.7.1b  Uw kind kan deze stoffen via de moedermelk binnen krijgen.  
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Bijlage 6: Brochure 'voorkom alcoholschade bij uw opgroeiende 
kind' 
 
1. Achtergrondinformatie 
De brochure 'voorkom alcoholschade bij uw opgroeiende kind' gaat over alcoholschade 
bij kinderen. De brochure wil ouders ervan overtuigen om te zorgen dat de opgroeiende 
kinderen helemaal niets meer drinken voordat ze volgroeid zijn. De brochure laat zien 
dat de ouders zelf in de hand kunnen hebben hoeveel alcohol hun kind kan drinken.  
 De brochure 'voorkom alcoholschade bij uw opgroeiende kind' is ontwikkeld 
door het Trimbos-instituut. Het Trimbos-instituut wil de geestelijke gezondheid 
verbeteren in Nederland en delen kennis over het gebruik van alcohol, tabak en drugs. 
Ze doet dit om het kwaliteit van het leven te bevorderen (Trimbos-instituut, 2017). 
 De brochure 'voorkom alcoholschade bij uw opgroeiende kind' richt zich op 
ouders en opvoeders van kinderen vanaf ongeveer 10 jaar. De brochure richt zich zowel 
op mannen en vrouwen. Het geslacht van de kinderen heeft geen invloed op de 
brochure. 
 De brochure 'voorkom alcoholschade bij uw opgroeiende kind' is onderdeel van 
de campagne 'Drank maakt meer kapot dan je lief is' van postbus 51.  
2. Analytisch overzicht 
In de brochure 'voorkom alcoholschade bij uw opgroeiende kind' is er sprake van een 
niet-gemengd enkelvoudig verschil van mening. De propositie is: 'voorkom 
alcoholschade bij uw opgroeiende kind. Het Trimbos Instituut is de protagonist en heeft 
een positief standpunt over de propositie. De doelgroep, de ouders van opgroeiende 
kinderen is de antagonist en uit twijfel over de propositie. Er wordt geen negatief 
standpunt door de antagonist naar voren gebracht. 
Discussiefasen: 
 Confrontatiefase: de voorkant van de brochure (pagina 1) 
 
 Openingsfase: De alinea 'Herkent u een van deze vragen..?' en 'stel het 
startmoment zo lang mogelijk uit' onder 'Alcohol en opvoeden' op de pagina's 2 
en 3, de alinea's onder 'Het alcoholgebruik van jongeren' op pagina 7. De 
'colofon' en 'links en informatie op' op de achterkant van de brochure.  
 
 Argumentatiefase: De alinea's 'Alcohol is ongezond voor kinderen en jongeren' 
en 'Jongeren zijn sneller onder invloed' onder 'Alcohol en opvoeden' op de 
pagina's 2 en 3.   De alinea's onder 'Wat zijn de gevolgen van alcoholgebruik 
voor uw kind' op de pagina 4, 5 en 6.  
 
 Afsluitingsfase: impliciet.  
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3. Argumentatie-analyse 
 
1   Voorkom alcoholschade bij uw opgroeiende kind. 
 
1.1   Bij kinderen en jongeren leidt het gebruik van alcohol sneller tot  
   risico’s dan bij volwassenen.  
1.2   Ook zijn jongeren meer en langer onder invloed dan volwassenen, 
   wanneer zij evenveel alcohol drinken. 
1.2.1   Deze hoeveelheid pure alcohol leidt tot een promillage van  
   gemiddeld 0,2 bij een volwassen man en 0,3 bij een volwassen  
   vrouw. Het promillage geeft aan, hoeveel alcohol er in het bloed  
   zit. 
1.2.1.1   Hoe lichter iemand is, hoe hoger het promillage na het drinken  
   van een standaardglas alcoholhoudende drank. 
1.2.1.1a  Jongeren zijn dus sneller onder invloed. 
1.2.1.1b  Bovendien zijn meisjes sneller onder invloed dan jongens. 
1.3   Bij jongens en meisjes in de groei doet de lever langer over het  
   afbreken van alcohol dan bij volwassenen. 
1.3.1   Een gezonde volwassene heeft per standaardglas alcohol   
   gemiddeld anderhalf uur nodig om de alcohol af te breken. 
1.3.1.1   Bij een kind of jongere kost het meer tijd. 
1.4   Alcohol is extra ongezond tijdens de groei. 
1.4.1a   De hersenen ontwikkelen zich minder. 
1.4.1a.1  De hersenen van kinderen die op 12 jarige leeftijd starten met  
   drinken, groeien minder dan van kinderen die niet drinken. 
1.4.1a.1.1a  Na de geboorte zijn de hersenen niet af, ze ontwikkelen zich tot  
   gemiddeld het 24ste jaar. In deze periode ontstaan noodzakelijke  
   verbindingen tussen zenuwcellen in verschillende delen van de  
   hersenen. 
1.4.1a.1.1a.1    Alcohol verstoort dit proces. 
1.4.1a.1.1a.1.1 Dat kan van invloed zijn op het karakter en gedrag van uw kind  
   op volwassen leeftijd. 
1.4.1b   Bij jongeren die regelmatig veel drinken, is het risico op   
   alcoholverslaving op latere leeftijd groter dan bij jongeren die dat  
   niet doen. 
1.4.1c   Een rem op de botontwikkeling en de ontwikkeling van de  
   seksualiteit. 
1.4.1c.1a  Alcohol verstoort de balans tussen hormonen. 
1.4.1c.1b  Alcohol verlaagt onder andere de hoeveelheden mannelijk  
   hormoon en groeihormoon. 
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1.4.1c.1c   Van jongens is bekend dat alcoholgebruik de botontwikkeling  
   remt. 
1.5   Minder goede school-, studie- en werkprestaties. 
1.5.1a   Na een avond alcohol drinken functioneert het geheugen slechter.  
1.5.1b   Bovendien verstoort alcohol een goede nachtrust.  
1.5.1b.1  Het inslapen gaat vaak makkelijk, maar de rest van de nacht is de  
   slaap onrustig.  
1.5.1c   Het leidt tot minder goede prestaties.  
1.5.1d   Na een avond veel drinken ben je de volgende ochtend nog steeds 
   onder invloed.  
1.6   Meer kans op onveilig vrijen. 
1.6.1a   Alcohol heeft een ontremmend effect. 
1.6.1b   Gevoelens van onzekerheid of angst nemen af.  
1.6.1b.1a  Jongeren voelen zich losser, zien minder risico’s. 
1.6.1b.1b  Ze krijgen minder controle over zichzelf.  
1.6.1b.1c  Ze durven meer door alcohol. 
1.6.1b.1d  Ze doen eerder dingen die ze zonder alcohol niet zouden doen.  
1.7   Vaker ongelukken. 
1.7.1   Niet alleen de controle vermindert, ook het reactievermogen  
   neemt. 
1.8   Vaker agressie. 
1.8.1a   Jongeren die drinken, blijken tijdens het uitgaan vaker slachtoffer  
   of dader te zijn van agressief gedrag.  
1.8.1b   Wanneer mensen agressiedelicten plegen, is dit vier van de tien  
   keer onder invloed van alcohol.  
1.9   Vaak voorkomend: een blackout. 
1.9.1   Veel alcohol drinken in een korte tijd leidt soms tot een black-out.  
1.9.1.1   Als iemand regelmatig een black-out heeft, kan blijvende schade  
   aan de hersenen ontstaan.  
1.10   Kans op een alcoholvergiftiging. 
1.10.1   Jongeren drinken tijdens het uitgaan vaak veel in een korte tijd. 
1.10.1.1  Bij jonge en onervaren drinkers ontstaat een vergiftiging sneller  
   en bij een lager promillage dan bij volwassenen. 
 
 
 
